Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS im Jahr 2008 - Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik - Behandlungserfahrung vor Eintritt, Austrittsmodus und Anschlussbehandlung - die FOS-Klientel im Vergleich mit der Klientel anderer Behandlungssektoren by Schaaf, Susanne & Grichting, Esther
University of Zurich





Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS
im Jahr 2008 - Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik -
Behandlungserfahrung vor Eintritt, Austrittsmodus und
Anschlussbehandlung - die FOS-Klientel im Vergleich mit der
Klientel anderer Behandlungssektoren
Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS im Jahr 2008 - Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik -
Behandlungserfahrung vor Eintritt, Austrittsmodus und Anschlussbehandlung - die FOS-Klientel im Vergleich mit
der Klientel anderer Behandlungssektoren. Edited by: Schaaf, S; Grichting, E. Zurich, 2009.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS im Jahr 2008 - Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik -
Behandlungserfahrung vor Eintritt, Austrittsmodus und Anschlussbehandlung - die FOS-Klientel im Vergleich mit
der Klientel anderer Behandlungssektoren. Edited by: Schaaf, S; Grichting, E. Zurich, 2009.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch








Der Forschungsverbund  
stationäre Suchttherapie  
act-info-FOS im Jahr 2008 
 
 
• Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik 
• Behandlungserfahrung vor Eintritt, Austrittsmodus und 
Anschlussbehandlung – die FOS-Klientel im Vergleich mit 
der Klientel anderer Behandlungssektoren 
 
Hrsg.: Koordinationsstelle act-info-FOS 
Zusammengestellt von Susanne Schaaf und Esther Grichting 
unter Mitarbeit von Heidi Bolliger 
 
 








Forschungsbericht aus dem Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung 
ISGF, Zürich 
Nr. 271 2009 





1  ZUSAMMENFASSUNG ................................................................................ 4 
2  TÄTIGKEITSBERICHT 2008 ........................................................................ 6 
2.1  Personelle Besetzung der Koordinationsstelle act-info-FOS .................. 6 
2.2  Teilnehmende Einrichtungen ................................................................. 6 
2.2.1  Liste der act-info-FOS-Einrichtungen 2008 ................................................................. 7 
2.3  Aktivitäten der Koordinationsstelle  act-info-FOS im Rahmen der  
Basis-Statistik ......................................................................................... 8 
2.3.1  Mitarbeit im Projektteam des nationalen  Suchthilfemonitorings act-info .................... 9 
2.3.2  Veranstaltungen, Berichte und Publikationen ........................................................... 10 
2.4  Weitere Projekte ................................................................................... 11 
2.4.1  Weitere act-info-FOS-Projekte .................................................................................. 11 
2.4.2  Weitere übergreifende Projekte ................................................................................. 12 
2.5  Ausblick ................................................................................................ 12 
3  KLIENTENSTATISTIK DES FORSCHUNGS-VERBUNDES  
ACT-INFO-FOS – METHODIK.................................................................... 14 
3.1  Instrumente und Datenerhebung .......................................................... 14 
3.2  Regelung des Datenschutzes .............................................................. 14 
3.3  Elektronische Datenerfassung und Datenkontrolle .............................. 15 
3.4  Datenaufbereitung ................................................................................ 15 
3.5  Stichproben 2008 ................................................................................. 15 
4  BEHANDLUNGSERFAHRUNG VOR EINTRITT, AUSTRITTSMODUS  
UND ANSCHLUSSBEHANDLUNG  - DIE FOS-KLIENTEL IM  
VERGLEICH MIT DER KLIENTEL ANDERER BEHANDLUNGS- 
SEKTOREN DER SUCHTHILFE ................................................................ 16 
4.1  Behandlungserfahrungen vor Eintritt .................................................... 17 
4.1.1  Behandlungserfahrung vor Eintritt in stationäre Therapie act-info-FOS  
2003-2008 ................................................................................................................. 18 
4.1.2  Behandlungserfahrung von Klientinnen und Klienten vor Behandlungsbeginn  
in anderen  Behandlungssektoren ............................................................................. 21 
4.1.3  Zusammenfassung .................................................................................................... 25 
4.2  Austrittsmodus und Anschlussbehandlung .......................................... 26 
Seite  2 Inhaltsverzeichnis 
  
4.2.1  Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach stationärer Suchttherapie  
act-info-FOS .............................................................................................................. 26 
4.2.2  Austrittsmodus und Anschlussbehandlung  - nach Behandlung in einem  
anderen Sektor .......................................................................................................... 27 
4.2.3  Zusammenfassung .................................................................................................... 32 
4.3  Tabellenband der Eintritte und Austritte 2008 ...................................... 34 









Mit dem Forschungsverbund act-info-FOS hat sich eine bewährte Struktur der Zusam-
menarbeit zwischen Forschung und Praxis etabliert. An dieser Stelle sei allen gedankt, die 
an act-info-FOS beteiligt sind und zum Erscheinen des Berichts beigetragen haben: 
• den Klientinnen und Klienten für die Bereitschaft zur Befragung 
• den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der an act-info-FOS beteiligten therapeutischen Ein-
richtungen für ihr Engagement 
• den Verantwortlichen der act-info-Teilstatistiken Urs Künzi, Etienne Maffli, Michael Schaub 
sowie Carlos Nordt (nicht act-info) für die Bereitstellung spezifischer Auswertungen für die-
sen Bericht 








Im Jahr 2008 wurde die gesamtschweizerische Klientendokumentation act-info-FOS, wel-
che zuvor bereits acht Jahre unter der Bezeichnung Forschungsverbund stationäre Sucht-
therapie FOS lief, im sechsten Projektjahr weitergeführt. 2008 gehörten 51 Therapieein-
richtungen dem Verbund an.  
Der Jahresbericht enthält den Tätigkeitsbericht der Koordinationsstelle act-info-FOS und 
die Jahresstatistik 2008 als kommentierten Tabellenband. Im vergangenen Jahr wurden 
616 Eintritte und 543 Austritte verzeichnet. 
Für die Spezialauswertung verglich die Koordinationsstelle die act-info-FOS-Klientel mit 
der Klientel anderer Suchtbehandlungssektoren, namentlich der Methadon- und Bupre-
norphinbehandlung im Kanton Zürich, der Nationalen Methadonstatistik, der Heroinge-
stützten Behandlung und der ambulanten psychosozialen Suchthilfe hinsichtlich der Be-
handlungserfahrungen der KlientInnen vor Eintritt (Kap. 4.1) sowie des Austrittsmodus 
und der Anschlussbehandlungen nach Austritt (Kap. 4.2). Die Spezialauswertung zeigt ei-
nige interessante Ergebnisse: Die HeGeBe- und die act-info-FOS-Klientel weisen am 
meisten Behandlungserfahrung auf. In allen Behandlungssektoren ist Substitutionsbe-
handlung als Therapieerfahrung vertreten. In den einzelnen Behandlungssektoren ist v.a. 
der Anteil jener KlientInnen auffallend hoch, die bereits mit derselben Behandlungsform 
Erfahrung haben, also: stationär behandelte KlientInnen mit viel Erfahrung in stationärer 
Therapie, MethadonpatientInnen mit viel Substitutionserfahrung, ambulant behandelte 
oder beratene KlientInnen mit Erfahrung mit ambulanter Beratung oder Behandlung. Be-
treffend der Austrittssituation zeigt sich, dass alle Behandlungssektoren rund 50% plan-
mässige Abschlüsse registrieren - allerdings mit gewissen Unterschieden bei der Defini-
tion von „regulärer Abschluss“. Die Abbruchquote liegt mit 11% bei den HeGeBe-
PatientInnen vergleichsweise tief, was u.a. auf die Substanzorientierung (Heroinkick) zu-
rückgeführt werden kann. 
Die Koordinationsstelle act-info-FOS arbeitete im Jahr 2008 wiederum im Projektteam der 
nationalen Suchthilfestatistik act-info mit, das eine bessere Verbreitung der Erkenntnisse 
aus dem Monitoring act-info, zu dessen Produkten und Nutzungspotenzial anstrebt.  
Im Jahr 2008 führte die Koordinationsstelle act-info-FOS ferner die siebte Stichtagserhe-
bung zur Klientenbefragung QuaTheSI-39 (Klientenzufriedenheit) durch und stellte den 
beteiligten Einrichtungen den vertraulichen Institutionsbericht rechtzeitig zum Manage-
ment Review zu. 
Ausblick: im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-
FOS weiterhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitorings 
mitgestalten. Basierend auf den Ergebnissen der umfassenden externen Projektevaluati-
on, die im Frühjahr 2009 abgeschlossen wurde, sollen Zweckmässigkeit und Effizienz von 
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act-info weiter verbessert und die Produkte auf die Zielgruppen abgestimmt werden. In 
diesem Rahmen ist auch eine Straffung der Fragebogen in den nächsten Jahren vorge-
sehen (siehe Newsletter Gesundheitsförderung und Prävention spectra 76, September 
2009, Seite 7). Geplant sind weiterhin jährlich eine Ausgabe des act-info-Informations-
blattes „Im Brennpunkt“ zu einem aktuellen Suchtthema sowie die Durchführung eines 
act-info-Symposiums zu einer aktuellen Fragestellung aus dem Bereich Sucht. 
Des Weiteren bemüht sich act-info um eine Zusammenarbeit mit dem gesamtschweizeri-
schen Projekt QuaTheDA-E (Ergebnisqualität von Suchtbehandlung) und dem kommen- 
den Projekt „Nationales Suchtmonitoring“, um Synergien zu nutzen.
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2 Tätigkeitsbericht 2008 
2.1 Personelle Besetzung der Koordinationsstelle 
act-info-FOS 
Folgende Personen waren im Jahr 2008 im Rahmen der act-info-FOS-Projekte bzw. für 
die Koordinationsstelle act-info-FOS am Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung 
(ISGF) tätig: 
• Susanne Schaaf, lic. phil. Psychologin: Projektleitung der act-info-FOS-Basisdokumen-
tation, Forschungsleitung der act-info-FOS-Projekte 
• Esther Grichting, lic. phil., dipl. Sozialarbeiterin: Koordination act-info-FOS für die Roman-
die und das Tessin, Projektmitarbeit 
• Heidi Bolliger: Projektmitarbeiterin, Sekretariat der Koordinationsstelle act-info-FOS 
2.2 Teilnehmende Einrichtungen 
Im Berichtsjahr 2008 gehörten 51 therapeutische Einrichtungen dem Forschungsverbund 
an: 39 aus der Deutschschweiz (wovon drei im Tessin lokalisiert sind), 9 aus der Roman-
die (wovon eine deutschsprachige Einrichtung im Kanton Jura) und 3 italienisch sprachige 
Therapiezentren im Kanton Tessin. Von 46 Einrichtungen sind Klientenfragebogen in die 
Auswertung eingeflossen. Im Laufe des Jahres 2008 ist eine Einrichtung wegen Betriebs-
schliessung aus dem Forschungsverbund ausgetreten. 
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2.2.1 Liste der act-info-FOS-Einrichtungen 2008  
AG Institut für Sozialtherapie, Sozialtherapeutische Klinik, 5704 Egliswil 
 Inst. für Sozialtherapie, Stiftung, Reha.zentrum Niederlenz, 5702 Niederlenz 
 Klinik im Hasel, 5728 Gontenschwil 
 Stiftung Wendepunkt, Wohngemeinschaft Shalom,5033 Oftringen 
AR Best Hope, 9104 Waldstatt/Herisau 
 RehabilitationsZentrum Lutzenberg, 9426 Lutzenberg 
BE Chly Linde, Therapeutische Gemeinschaft, 3089 Vorderfultigen 
 PRISMA, Suchttherapie in Gastfamilien des Contact Netz, 3000 Bern 
 Projekt Alp, Familienplatzierung, Münsingen  
 St. Johannsen, Massnahmenzentrum, 2525 Le Landeron 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Bordei, 6657 Palagnedra (TI) 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Brienzwiler, 3856 Brienzwiler 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft zum Schlüssel, 3036 Detligen 
 Stiftung Terra Vecchia, Familienplätze, 3011 Bern 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Melchenbühl, 3073 Gümligen 
 Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Saurenhorn, 3054 Schüpfen 
 suchttherapiebärn (vormals Stiftung Hilfe zum Leben), 3006 Bern 
 Zentrum für Suchttherapie, 3752 Wimmis (bis 30.11.2008) 
 Zueflucht, Christlich-therap. Wohngemeinschaft, 3715 Adelboden 
FR Foyer Horizon, Fondation Le Tremplin, 1783 Pensier 
 Le Radeau, Centre d’Accueil communautaire, 1693 Orsonnens 
JU Clos-Henri, Centre de traitement pour personnes dépendantes, 2714 Le Prédame  
LU Ausserhofmatt (AHM), Therapeutische Gemeinschaft, 6105 Schachen 
 Lehn, Therapie- und Bildungswerkstatt, 6012 Obernau/Kriens 
 Neuhof, Therapeutische Gemeinschaft, 6020 Emmenbrücke 
 Ufwind, 6206 Neuenkirch 
NE Foyer André, 2117 La Côte-aux-Fées 
SO Casa Fidelio, 4626 Niederbuchsiten 
 Chratten, Therapeutische Wohngemeinschaft, 4229 Oberbeinwil 
 Lilith, Teil/stationäre therap. Frauen-Kind Wohngem., 4625 Oberbuchsiten  
TI Bognago, Therapeutische Wohngemeinschaft, 6614 Brissago  
 Centro Residenziale a medio termine, 6516 Gerra Piano 
 Drogentherapie Camarco, Therapeutische Wohngemeinschaft, 6823 Pugerna 
 Il Gabbiano, Fondazione, Comunità terapeutica, 6904 Lugano 
 Villa Argentina, Centro terapeutico, 6900 Lugano 
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VD Fondation Bartimée, 1422 Grandson 
 Fondation Le Levant (Couvet, Eventail (bis 30.6.08), Picholette), 1005 Lausanne 
 Foyer du Relais, Association du Relais, 1110 Morges 
VS Foyer Rives du Rhône (via LVT), 1951 Sion  
 CAAD (vorher Courte Echelle) , 1907 Saxon  
ZG Sennhütte, Therapeutische Gemeinschaft, 6300 Zug 
ZH Arche, Therapiegemeinschaft, 8180 Bülach 
 Suchtbehandlung Frankental, Stationäre Therapie, 8049 Zürich 
 Freihof Küsnacht, Wohngruppe, 8700 Küsnacht 
 Fuente Alamo Kontaktstelle, 8008 Zürich 
 Meilestei, 8124 Uessikon bei Maur 
 Neuthal, Therapeutische Gemeinschaft, 8344 Bäretswil 
 Quellenhof, 8546 Gundetswil 
 Rehazentrum Sunedörfli, 8816 Hirzel 
 start again, Zentrum für Suchttherapie, 8032 Zürich 
 Ulmenhof, 8913 Ottenbach 
 
Von den 51 Institutionen, die im Jahr 2008 an act-info-FOS beteiligt waren, liegen aktuali-
sierte „Angaben zur Institution“ vor (Institutionsfragebogen Version 3.1). 53% der Einrich-
tungen (27) sind ausschliesslich auf Probleme mit illegalen Substanzen spezialisiert, 14% 
der Einrichtungen (7) nehmen Klienten mit jeglichen Substanzproblemen auf. 20% der 
Einrichtungen (10) behandeln Suchtprobleme verschiedener Art (Substanzprobleme wie 
auch nicht-substanzgebundene Probleme), und 14% (7) sind nicht nur auf Suchtprobleme 
spezialisiert. Gegenüber dem Vorjahr hat insbesondere der Anteil der Institutionen, die 
sich um Suchtprobleme verschiedener Art kümmern, zugenommen, während weniger Ein-
richtungen entweder allein auf illegale Substanzen oder aber auf Substanzprobleme jegli-
cher Art spezialisiert sind.  
In 28% der Einrichtungen (14) ist es möglich, eine Entzugs- oder Teilentzugsbehandlung 
durchzuführen. 
2.3 Aktivitäten der Koordinationsstelle  
act-info-FOS im Rahmen der Basis-Statistik  
Im Jahr 2008 befasste sich die Koordinationsstelle act-info-FOS mit folgenden Schwer-
punkten: Mitarbeit im Projektteam des nationalen Monitorings act-info (2.3.1) sowie Ver-
anstaltungen und Berichte/Publikationen (2.3.2). Da weiterhin ein Teil der Institutionen die 
Klientendaten mittels Papierfragebogen erhebt, waren auch die üblichen Routinearbeiten 
wie Registrieren und Codieren der ausgefüllten Fragebogen und Organisation der Daten-
eingabe zentral. Weitere Aufgaben im Rahmen der Basis-Statistik waren die Datenberei-
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nigung, die Koordination aller Aktivitäten innerhalb von act-info-FOS und das Erteilen von 
Auskünften in Bezug auf Datenerhebung und Berichterstattung. 
2.3.1 Mitarbeit im Projektteam des nationalen  
Suchthilfemonitorings act-info 
Das Projektteam der nationalen Suchthilfestatistik act-info1, in dem die Projektleitung von 
act-info-FOS mitarbeitet, hat im Referenzjahr die Gesamtauswertung der act-info-Daten 
2007 abgeschlossen. Der aktuelle Bericht act-info 2007 kann in gebundener Version kos-
tenlos bestellt werden und ist als Download verfügbar unter: 
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00632/03290/03295/index.html?lang=de 
act-info möchte zukünftig aktiver und regelmässig über die Ergebnisse des Monitorings 
berichten und veröffentlichte deshalb die erste Ausgabe des periodischen Informations-
blattes “Im Brennpunkt” zum Thema „Substanztrends bei jungen Klientinnen und Klienten 
in ambulanter und stationärer Suchtbehandlung in der Schweiz“: 
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00632/03290/03295/index.html?lang=de 
Weil für act-info stets eine qualitative Weiterentwicklung angestrebt wird, hat das Bundes-
amt für Gesundheit die Arbeitsgemeinschaft INFRAS in Zusammenarbeit mit dem Unter-
nehmen ralphTHOMAS mit der Evaluation von act-info beauftragt. Ziel war die Prüfung  
der Umsetzung (Zweckmässigkeit von Projektorganisation und -ablauf), der Produkte 
(Qualität, Aktualität, Eignung) und der Wirkung auf die Zielgruppen (Nutzung der act-info-
Daten durch die Zielgruppen, offene Bedürfnisse). In diesem Rahmen arbeitete die Koor-
dinationsstelle act-info-FOS punktuell mit. Der Evaluationsbericht liegt seit März 2009 vor 
und stellt Grundlagen für die Weiterführung und Optimierung von act-info bereit. Siehe 
dazu http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/02066/04739/index.html?lang=de 
Zur Verbesserung der Bekanntheit von act-info und dessen Produkten hat act-info am 5. 
März 2009 zusammen mit infodrog ein Symposium in Bern durchgeführt. Der Titel lautete 
„Suchtmittelkonsum in der Schweiz – Trends und neue Herausforderungen“. Auf der fol- 
genden Website finden sich die Beiträge der Veranstaltung:  
http://www.actinfo2009.ch/de/programme.htm. Ziel der Veranstaltung waren der Aus-
tausch unter Suchtfachleuten und die zukunftsgerichtete Auseinandersetzung mit Ent-
wicklungstendenzen und geeigneten Interventionsansätzen. Dieses Symposium war das 
erste in der geplanten Reihe jährlicher Fachveranstaltungen. 
                                            
1 Das Gesamtprojekt act-info umfasst folgende Teilbereiche: Stationäre Behandlungen von Alkohol- und Me-
dikamentenabhängigkeit (act-info-Residalc: Marina Delgrande Jordan); stationäre Behandlungen bei Abhän-
gigkeit von illegalen Drogen (act-info-FOS: Susanne Schaaf); ambulante psychosoziale Suchthilfe (SAMBAD: 
Etienne Maffli); Nationale Methadonstatistik (Urs Künzi); Heroingestützte Behandlungen (HeGeBe: Michael 
Schaub). Informationen zum act-info-Gesamtprojekt finden sich unter www.act-info.ch sowie unter 
www.isgf.ch (>act-info-FOS). 
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2.3.2 Veranstaltungen, Berichte und Publikationen  
Jahresbericht-Sitzungen: Im Jahr 2008 fand in der deutschen und in der französischen 
Sprachregion der Schweiz je eine Jahresberichtsitzung statt (Zürich: 5. Juni und Lau-
sanne: 5. Dezember). Die Jahresberichtsitzung zu den Daten 2007 war dem Spezialthe-
ma „Veränderung der Arbeitssituation nach Therapieaufenthalt“ gewidmet und wurde ge-
zielt praxisnah gestaltet. Mit dem Thema sollte die Diskussion rund um die Bedeutung und 
Zielsetzung der stationären Therapie aufgegriffen werden. Nach der Präsentation der 
Veränderungsprofile der Klientel durch Susanne Schaaf zeichnete Raffaela Cigolla, Lei-
tung Bereich externe Leistungen im Kompetenzzentrum der Sozialen Dienste der Stadt 
Zürich, den Matching- und Arbeitsintegrationsprozess für Sozialhilfeempfangende auf. 
Patrick Schneider vom Kommunikations- und Grafikunternehmen Lettrafot AG Zürich 
schilderte bewusst provokativ die Perspektive eines Arbeitgebers, der ehemalige Sucht-
klientInnen einstellt, ohne grosse Ahnung von Suchtdynamik und Suchtbehandlung, der 
aber die ökonomischen Aspekte des Betriebes ins Zentrum stellt. Patrick Schneider gab 
den Anwesenden Tipps, wie sie und ihre KlientInnen auf private Unternehmen zugehen 
sollten. Die beiden Praxisvertreter Winfried Odermatt, Leiter Arbeit & berufliche Integration 
Suchtbehandlung Frankental, und Kuno Gut, Leiter Therapeutische Angebote DFI Luzern, 
stellten ihre Konzepte zur Arbeitsintegration vor und erläuterten günstige und hinderliche 
Faktoren für eine gelungene Arbeitsintegration. Der ausführliche Tagungsband wurde den 
act-info-FOS-Institutionen zugestellt und kann unter 
http://www.isgf.ch/index.php?id=60&pub_id=81 heruntergeladen werden. 
Die Veranstaltung in Lausanne wurde durch den Fachbeitrag von Nicolas Dietrich, Koor-
dinator des Projektes „CII – Collaboration interinstitutionnelle“ im Kanton Fribourg, berei-
chert, der sich der Rolle dieses gesamtschweizerischen Projektes im Hinblick auf die Ar-
beitsintegration von Personen mit Mehrfachproblematik (darunter fällt auch Abhängigkeit) 
widmete und über erste Erfahrungen aus dem Projekt berichtete. 
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in stationärer Suchttherapie QuaTheSI-39 22.-26. September 2008 für Einrichtungen zur Be-
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Schaaf, S, Grichting, E (2008). Rapport général Septième enquête de satisfaction des clientes et 
des clients d’institutions du domaine des dépendances QuaTheSI-39 22-26 septembre 2008 
destiné aux institutions accueillant des personnes dépendantes des drogues illégales et de 
l’alcool. ISGF rapport no. 262. 
Uchtenhagen A, Stevens A, Berto D, Frick U, Hunt N, Kerschl V, McSweeney T, Puppo I, Santa-
maria A, Schaaf S, Steffan E, Gegenhuber B, Turnbull P, Werdenich W (2008) Evaluation of 
therapeutic alternatives to imprisonment for drug-dependent offenders. Findings of a compara-
tive European multi-country study. Heroin Addict Relat Clin Probl, 10:2, 5-10. 
 
Konferenzen und Tagungen: 
Schaaf, S. Vortrag «Individualisierung in der stationären Behandlung von Drogenabhängigkeit » im 
Rahmen der Veranstaltung «Moderater Gebrauch als Behandlungsziel – Integration statt Aus-
grenzung ». Psychiatrische Universitätsklinik Zürich und SSAM im Hotel Marriott Zürich, 8./9. 
Mai 2008. 
2.4 Weitere Projekte 
Die Koordinationsstelle act-info-FOS engagierte sich auch im Jahr 2008 in weiteren Pro-
jekten, die zum Teil direkt mit act-info-FOS koordiniert waren, zum Teil ausserhalb von 
act-info-FOS durchgeführt wurden, sich aber ausschliesslich oder hauptsächlich auf den 
stationären Suchthilfebereich bezogen. 
2.4.1 Weitere act-info-FOS-Projekte   
Dokumentation der Klientele der Entzugseinrichtungen im Kt. Aargau: Die routine-
mässige Beschreibung der Klientele der Aargauer Entzugseinrichtungen, welche im Rah-
men des kantonalen Controllings erfolgt, wurde auch im Jahr 2008 weitergeführt. Wie 
schon im Vorjahr wurden die Daten mit einem kurzen act-info-kompatiblen Fragebogen 
online erfasst. Die Auswertung der Daten zuhanden des Auftraggebers erfolgte quartals-
weise. 
Seite  12 Tätigkeitsbericht 2008 
  
Kleinprojekte im Auftrag einzelner Institutionen oder Kantone: Auch im Jahr 2008 
haben verschiedene Institutionen und kantonale Behörden Kleinprojekte in Auftrag gege-
ben, welche in der Regel eine spezifische Auswertung vorhandener Daten beinhalteten. 
Auswertungen zuhanden von kantonalen Stellen setzen das Einverständnis der betroffe-
nen Institutionen zur Datennutzung voraus.  
Nachbefragung der Klientinnen und Klienten in stationärer Suchttherapie im Kan-
ton Bern – 12 Monats-Follow up: Die Nachbefragung ist ein Projekt des Berner Arbeits-
kreises stationäre Suchttherapie und Rehabilitation BeAK, der Gesundheits- und Fürsor-
gedirektion des Kantons Bern und des Instituts für Sucht- und Gesundheitsforschung 
ISGF. Ziel der Studie, die  von der BeAK initiiert wurde, ist die Erfassung der Lebenssitua-
tion behandelter KlientInnen 12 Monate nach Austritt aus der stationären Therapie. Die 
Ergebnisse stellen sowohl den Einrichtungen als auch dem kantonalen Gesundheitsamt 
Grundlagen für die Reflexion von Ergebnisqualität und Nachhaltigkeit stationärer Therapie 
zur Verfügung. Das Projekt soll in die Bestrebungen von QuaTheDA-E eingebettet wer-
den. 
2.4.2 Weitere übergreifende Projekte   
Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie QuaThe-
SI-39: im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit führte das ISGF im September 2008 
die siebte Stichtagserhebung zur „Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie“ 
durch. Die Finanzierung der diesjährigen Erhebung übernahm infodrog. Das Instrument 
QuaTheSI-39 enthält einen quantitativen und einen qualitativen Bereich der Zufrieden-
heitserfassung. Die Rückmeldung an die teilnehmenden Einrichtungen, welche bei dieser 
Durchführung einen Beitrag an die Projektkosten leisteten, erfolgte in Form eines Instituti-
ons- und eines Gesamtberichts. Im Auftrag des BAG wurde ein Bilanzbericht über die Er-
hebungsperiode 2002-2007 verfasst, der den Nutzen der Stichtagserhebungen für die 
Einrichtungen bestätigte (siehe: 
http://www.quatheda.ch/pdf/de/2009/KurzWeb_QSI_Bilanz_20112008.pdf). Das BAG er-
wägt derzeit die Ausweitung von QuaTheSI auf andere ausgewählte Behandlungssekto-
ren.   
2.5 Ausblick 
Im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-FOS wei-
terhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitorings mitge-
stalten. Geplant sind eine nächste Ausgabe des jährlich erscheinenden act-info-
Informationsblattes „Im Brennpunkt“ zu einem aktuellen Suchtthema sowie die Durchfüh-
rung eines zweiten act-info-Symposiums für Suchtfachleute. 
Ein weiterer Schwerpunkt des Betriebsjahres 2009 beinhaltet die Planung der Umsetzung 
der Ergebnisse der externen Evaluation von act-info. Unter anderem sollen Qualität, Ak-
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tualität und Eignung der act-info-Produkte und deren Nutzen für die beteiligten Akteure 
weiter verbessert werden. act-info bemüht sich auch um eine Zusammenarbeit mit den 
themenverwandten Projekten QuaTheDA-E (Ergebnisqualität von Suchtbehandlung) und 
dem kommenden Projekt „Nationales Suchtmonitoring“ (Konsumstatistik), mit dem Ziel, 
die Vernetzung zu stärken und Doppelspurigkeiten zu vermeiden. 
Weiterhin werden bei Bedarf Spezialauswertungen für Therapieeinrichtungen durchge-
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3 Klientenstatistik des Forschungs- 
verbundes act-info-FOS – Methodik 
Der Forschungsverbund act-info-FOS realisiert eine kontinuierliche gesamtschweizerische 
Klientendokumentation in stationären drogentherapeutischen Einrichtungen. Bei Eintritt 
und Austritt der KlientInnen werden Informationen zu deren sozialer Situation (Wohnen, 
Erwerbssituation etc.), zu Drogenkonsum und Behandlungserfahrungen, zu Gesundheit 
und zu Legalstatus etc. erhoben. 
Die Dokumentation der Klientele stationärer Drogentherapieeinrichtungen in der Schweiz 
wird seit 1995 im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) durchgeführt und jähr-
lich ausgewertet. Seit 1. Januar 2003 setzt act-info-FOS die act-info-Fragebogen ein. 
3.1 Instrumente und Datenerhebung 
Die Datenerhebung erfolgte mittels der standardisierten act-info-Fragebogen (Eintritt E3.1 
und Austritt A3.1), welche in deutscher, französischer und italienischer Sprache vorliegen. 
Der Austrittsbogen wird bei planmässiger oder unplanmässiger Beendigung der Therapie 
oder bei Übertritt in eine andere Behandlung oder in eine Aussenwohngruppe ausgefüllt.  
Die Datenerhebung findet in den an act-info-FOS beteiligten Einrichtungen statt: ein 
Teammitglied führt die Eintrittsbefragung mit der Klientin oder dem Klienten innerhalb der 
ersten zwei Wochen nach Eintritt durch. Der Austrittsbogen wird ebenfalls durch ein 
Teammitglied ausgefüllt, jedoch nicht zwingend im Rahmen einer Klientenbefragung, da 
dies aufgrund irregulärer Austritte (Abbrüche) oft nicht möglich ist. Den Forschungs-
mitarbeitenden steht ein schriftlicher Leitfaden und die Möglichkeit der telefonischen Un-
terstützung durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zur Verfügung. 
3.2 Regelung des Datenschutzes  
Die Datensicherheit im Rahmen von act-info ist durch ein mehrstufiges Verschlüsselungs-
verfahren gewährleistet, welches sich an den Standards des Bundesamtes für Statistik 
orientiert. Als erstes wird in der Therapieeinrichtung nach einheitlichen Regeln ein Klien-
tencode erstellt, der sich aus 4 Buchstaben bildet und zusammen mit den Daten ans For-
schungsinstitut geliefert wird. Die zweite Verschlüsselung erfolgt im Forschungsinstitut, 
bevor die Kerndaten vollständig anonymisiert (hinsichtlich Klient und Institution) in die na-
tionale Datenbank des BAG weitergeleitet werden. Dabei wird jeder Datensatz auf Basis 
des Klientencodes sowie weiterer Angaben mittels zweier Keys (Personen-Key mit 16 
Zeichen, Session-Key mit 256 Zeichen) automatisiert verschlüsselt. Eine dritte Verschlüs-
selung mittels eines Jahres-Keys erfolgt im BAG in Bezug auf die nationale Datenbank.   
Die Datenbank des ISGF, welche sowohl die Kern- als auch die Moduldaten umfasst, wird 
nur durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zum vertraglich vereinbarten Zweck und 
unter Wahrung des gesetzlich festgelegten Datenschutzes genutzt. Die Nutzung durch 
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Dritte (andere Forschungsinstitute, Kantone) setzt einen Antrag sowie die Einwilligung der 
betroffenen Einrichtungen voraus.   
3.3 Elektronische Datenerfassung und Daten-
kontrolle  
Im Jahr 2008 haben 25 Einrichtungen ihre Daten online erhoben. Die Fragebogen wurden 
somit mehrheitlich direkt durch die Einrichtungen online erfasst. Die übrigen Fragebogen 
wurden der Koordinationsstelle act-info-FOS in Papierversion zugestellt und danach durch 
eine externe Firma mittels der Software DataPool ebenfalls online erfasst.  
Mit der Erfassung der Datensätze in DataPool, welches zugleich die zentrale Datenbank 
zur Verwaltung und Registrierung der erfassten Behandlungsepisoden darstellt, sind be-
reits erste Kontrollschritte verbunden (z.B. keine Mehrfachantworten bei Einfachfragen, 
Prüfung der Eckdaten einer Behandlungsepisode bei Eröffnen des Fragenbogens). In Da-
taPool sind darüber hinaus Prüfroutinen integriert, welche eine Prüfung der erfassten Da-
tensätze im Hinblick auf Konsistenz und Vollständigkeit in den zentralen Fragen erlauben. 
Wo nötig, wurden zusätzliche Informationen bei den Einrichtungen eingeholt. Nach der 
Datenkontrolle und -korrektur in der zentralen Datenbank (DataPool) wurden die bereinig-
ten Datensätze ins Statistikprogramm SPSS exportiert und dort weiter bearbeitet.   
3.4 Datenaufbereitung 
Aufgrund der in DataPool integrierten Prüfverfahren weisen die Daten bereits vor dem 
Transfer ins Statistikprogramm SPSS eine hohe Datenqualität auf. Wo nötig, wurden zu-
sätzliche Plausibilitätsprüfungen durchgeführt und die „Missing Data“ definiert (fehlende 
oder ungültige Angaben). Danach wurden die für den Tabellenband notwendigen Reco-
dierungen vorgenommen.  
3.5 Stichproben 2008 
Die Datenerhebung erfolgt kontinuierlich bei allen ein- und austretenden KlientInnen der 
act-info-FOS-Einrichtungen. Die Auswertung 2008 basiert auf 616 Eintritts- und 543 Aus-
trittsfragebogen. Fast drei Fünftel der Fragebogen stammen aus Deutschschweizer Ein-
richtungen, ein Drittel aus Institutionen der französischen Schweiz, die restlichen aus ita-
lienischsprachigen Einrichtungen im Kanton Tessin (Tab. 1). Im Vergleich zum Vorjahr hat 
der Anteil von Fragebogen aus Deutschschweizer Einrichtungen abgenommen, während 
insbesondere die Einrichtungen aus der Romandie, aber auch jene aus dem Kanton Tes-
sin anteilsmässig mehr Fragebogen beigesteuert haben. 
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Tab. 1: Datenbasis für den Jahresbericht 2008 
Sprachregion EINTRITTE AUSTRITTE 
 N % N % 
Deutsche Schweiz* 356 58% 314 58% 
Französische Schweiz 195 32% 163 30% 
Italienische Schweiz * 65 11% 66 12% 
TOTAL Schweiz 616 101%** 543 100% 
*Deutschsprachige Einrichtungen, die im Tessin lokalisiert sind, werden der Deutschschweiz zugerechnet. 
**Rundungsfehler 
 
4 Behandlungserfahrung vor Eintritt, Aus-
trittsmodus und Anschlussbehandlung  - 
die FOS-Klientel im Vergleich mit der Klien-
tel anderer Behandlungssektoren der 
Suchthilfe 
Suchtentstehung und die Überwindung der Abhängigkeit sind Prozesse mit individuell 
verschiedenem Verlauf. KlientInnen versuchen über unterschiedliche Suchthilfeangebote, 
ihre Lebenssituation zu stabilisieren und zu verbessern. Das Suchthilfeangebot in der 
Schweiz ist sehr differenziert und professionell und kommt den Bedürfnissen der KlientIn-
nen weitgehend entgegen. In verschiedenen Lebensphasen der Betroffenen sind andere 
Angebote attraktiv. Im Laufe der Abhängigkeit sammeln die KlientInnen Erfahrungen mit 
verschiedenen Suchtbehandlungen. 
Das Gesamtprojekt act-info bemüht sich nach der erfolgreichen Etablierung um gezielte 
Verbesserungen in verschiedener Hinsicht. So wird z.B. eine annähernde Vollerhebung in 
den Behandlungssektoren angestrebt, und langfristig werden möglicherweise weitere Be-
handlungssektoren einbezogen (z.B. Entzugsstationen). Die Frage nach der Nutzung des 
Behandlungsangebotes über einen längeren Zeitraum könnte dann mittels Tracking be-
handelter Personen über den so genannten Unique identifier2 Behandlungssektor über-
greifend beantwortet werden: „Welche Behandlungsetappen durchlaufen welche KlientIn-
nen mit welchem Ergebnis?“ Bis dieses Potenzial von act-info ausgebaut ist und konkret 
genutzt werden kann, wird es noch einige Zeit dauern. In der diesjährigen Auswertung 
möchten wir einen ersten kleinen Schritt in diese Richtung gehen. 
Der Exkurs im act-info-FOS-Jahresbericht 2008 widmet sich daher zuerst der Behand-
lungserfahrung der Klientinnen und Klienten vor Eintritt in eine Suchtbehandlung (4.1). Im 
Zusammenhang mit der Nutzung des Suchthilfeangebotes interessieren ferner auch der 
Austrittsmodus und die geplanten Anschlussbehandlungen (4.2). Neben den Angaben zur 
                                            
2 Der Unique identifier ist ein eindeutiger Code pro Klient, pro Klientin, der aber keinerlei Rückschlüsse auf 
ursprüngliche persönliche Daten (wie z.B. Geburtstag) zulässt. 
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act-info-FOS-Klientel werden Daten aus anderen Behandlungsbereichen beigezogen. Die 
berücksichtigten Behandlungssektoren3 sind namentlich 
A Methadon- und Buprenorphinbehandlungen im Kanton Zürich (nicht act-info) (Pro-
jektverantwortlich: Carlos Nordt, Forschungsgruppe Substanzstörungen, Klinik für 
Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie der Universität Zürich) 
B Nationale Methadonstatistik (act-info-Teilstatistik) (Projektverantwortlich:  
Urs Künzi, BAG) 
C Heroingestützte Behandlung HeGeBe (act-info-Teilstatistik) (Projektverantwortlich: 
Michael Schaub, ISGF) 
D Ambulante psychosoziale Suchthilfe SAMBAD (act-info-Teilstatistik) (Projektver-
antwortlich: Etienne Maffli, SFA) 
Die Angaben der verschiedenen Behandlungssektoren sind teilweise nicht direkt ver-
gleichbar, da z.T. etwas anders lautende Fragen oder Antwortmöglichkeiten verwendet 
werden oder sich die Angaben auf ein anderes Erhebungsjahr beziehen, weil die Daten 
2008 bei Verfassen unseres Berichtes noch nicht vollständig vorlagen. Wir haben uns 
dennoch dafür entschieden, die act-info-FOS-Klientel in diesen grösseren Kontext zu set-
zen, um eine erste grobe Einschätzung zur Nutzung des Suchthilfesystems zu erhalten. 
Alle Angaben sind jedoch mit der nötigen Sorgfalt zu interpretieren. 
Die jeweiligen Projektverantwortlichen haben für diese Fragestellung freundlicherweise 
die aufbereiteten Daten zur Verfügung gestellt, wofür wir ihnen herzlich danken. Wir 
schätzen die gute und effiziente Zusammenarbeit sehr. 
Die Sektoren Methadon- bzw. Buprenorphinbehandlung und HeGeBe verwenden die Be-
zeichnung „PatientInnen“, act-info-FOS und SAMBAD sprechen von „KlientInnen“. Im Fol-
genden wird jeweils die entsprechende Terminologie übernommen.  
4.1 Behandlungserfahrungen vor Eintritt 
In Kap. 4.1.1 werden zunächst die Profile der act-info-FOS-Klientel hinsichtlich ihrer Be-
handlungserfahrung vor Eintritt in die stationäre Therapie dargestellt. Der Beobachtungs-
zeitraum bezieht sich dabei auf die Jahre 2003-2008. 
In Kap. 4.1.2 werden die Profile der Klientel aus den weiteren oben genannten Behand-
lungssektoren hinsichtlich Behandlungserfahrung beschrieben. Die Angaben beziehen 
sich auf das Behandlungsjahr 2008 bzw. 2007, falls noch keine Daten aus 2008 vorlagen. 
                                            
3 Die act-info-Teilstatistik act-info-Residalc wurde nicht berücksichtigt, da sie die Kliniken zur Be-
handlung von Alkoholabhängigkeit umfasst. Die Angaben aus der Teilstatistik „Ambulante psy-
chosoziale Suchthilfe SAMBAD“ beziehen sich lediglich auf die Daten von Personen mit Haupt-
problem „Drogen“ (ohne Alkohol). 
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4.1.1 Behandlungserfahrung vor Eintritt in stationäre 
Therapie act-info-FOS 2003-2008 
In Abb. 1 wird der Anteil registrierter Personen mit Behandlungserfahrung vor Therapie-
eintritt in eine act-info-FOS-Einrichtung seit 2003 dargestellt. Der Beobachtungszeitraum 
bezieht sich dabei auf die Jahre 2003-2008, weil durch die Einführung von act-info im Jahr 
2003 die Fragen zur Behandlungserfahrung standardisiert wurden. 
Wie angesichts der teilweise langjährigen Abhängigkeitsdauer und des hohen Alters bei 
Eintritt in die stationäre Therapie nicht weiter erstaunlich, verfügt die grosse Mehrzahl der 
Personen (85-90%) bei Therapiebeginn bereits über Behandlungserfahrung. Der Anteil 
Personen ohne Behandlungserfahrung variiert von 10-15%. Stationäre Therapie scheint 
für diese kleine Gruppe eine Behandlungsform erster Wahl zu sein. 












Tab. 2: Kennzahlen act-info-FOS 2003-2008 zu Abb. 1 


















2003 832 44 788  713  90% 75 
2004 746 22 724 632 87% 92 
2005 732 30 702 597 85% 105 
2006 655 34 621 541 87% 80 
2007 670 25 645 573 89% 72 
2008 616 24 595 545 90% 47 
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Zu den Personen mit Behandlungserfahrung wird in den Abbildungen 2-6 die Art der vo-
rangegangenen Behandlung(en) oder Beratung(en) dargestellt. Es handelt sich bei dieser 
act-info-Frage um eine Variable mit Mehrfachantwortmöglichkeit – KlientInnen können al-
so mehrere Behandlungsformen nennen. Nicht erfasst sind Häufigkeit, Intensität und 
Dauer der vorangegangenen Behandlungen. In früheren Fragebogenversionen des For-
schungsverbundes FOS wurden einige dieser Aspekte erfasst, die Variablen aber zu 
Gunsten der Fragebogenstraffung wieder fallen gelassen. 
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit ambulanter Beratung: Abb. 2 zeigt den Anteil Per-
sonen, die in den Jahren 2003-2008 in stationäre Therapie eingetreten sind und Erfah-
rung mit ambulanter Beratung angaben. Rund zwei Drittel der Personen nahmen bereits 
ambulante Suchtberatung in Anspruch. 
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit Substitutionsbehandlung: Abb. 3 zeigt den Anteil 
Personen, die in den Jahren 2003-2008 in stationäre Therapie eingetreten sind und vor-
her in einer oder mehreren Substitutionsbehandlung(en) standen (ohne Heroinverschrei-
bung). Über die Hälfte der KlientInnen haben vor Eintritt in die stationäre Therapie bereits 
Erfahrungen mit Substitutionsbehandlung gemacht, Tendenz abnehmend. Substituiert 
wurde hauptsächlich mit Methadon. 
Seit Jahren nimmt ein auffällig grosser Anteil Personen eine Kombi-Behandlung (stationä-
re Therapie mit parallel weiter laufender Substitutionsbehandlung) in Anspruch. Im Jahr 
2008 traten 29% der Klienten und 37% der Klientinnen – 31% gesamthaft – substituiert in 
die stationäre Therapie ein (ohne Abbildung). Die therapeutischen Gemeinschaften pas-
sen sich hier teilweise veränderten Klientenbedürfnissen an. 
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit Heroingestützter Behandlung: Die Erfahrungen 
der act-info-FOS-Klientele mit HeGeBe bewegen sich in kleinem Rahmen: Der Anteil Per-
sonen, die in den Jahren 2003-2008 in stationäre Therapie eingetreten sind und vorher in 
Heroingestützter Behandlung waren, liegt durchschnittlich zwischen 5-6% (ohne Abbil-
dung). 
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit weiterer medizinischer Suchtbehandlung: In Abb. 
4 wird der Anteil Personen dargestellt, die in den Jahren 2003- 2008 in stationäre Thera-
pie eingetreten sind und vorangegangene Erfahrung mit medizinischer Suchtbehandlung 
(ohne Substitution) angaben. Über die Jahre hinweg ist eine abnehmende Tendenz zu 
beobachten: der Anteil suchtmedizinisch behandelter KlientInnen sinkt von einem Drittel 
auf ein Fünftel. 
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit Entzugsbehandlung: Wie nicht anders zu erwar-
ten, hat ein Grossteil der Personen (70-79%), die in den Jahren 2003-2008 in stationäre 
Therapie eingetreten sind, vorgängig Erfahrung mit somatischer Entzugsbehandlung ge-
macht (Abb. 5).  
Erfahrung der act-info-FOS-Klientel mit stationärer Suchttherapie: Über die Hälfte bis zu 
zwei Drittel der stationär behandelten KlientInnen mit Eintritt 2003-2008 waren bereits zu-
vor in einer anderen stationären Therapie (Abb. 6). 
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Abbildungen 2-6: spezifische Behandlungserfahrung der act-info-Klientel bei Eintritt 2003-2008 
Abb. 2: Ambulante Beratungserfahrung der act-info-
FOS-Klientel bei Eintritt 2003-2008 
 
 
Abb. 3: Substitutionserfahrung der act-info-FOS-




Abb. 4:  Behandlungserfahrung der act-info-FOS-
Klientel mit weiterer medizinischer Suchtbehandlung 
 
 





Abb. 6: Behandlungserfahrung der act-info-FOS-
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4.1.2 Behandlungserfahrung von Klientinnen und Kli-
enten vor Behandlungsbeginn in anderen  
Behandlungssektoren 
Zur Ergänzung der act-info-FOS-Eintritte wird nun die Behandlungserfahrung von Klien-
tInnen bzw. PatientInnen aus drei weiteren Behandlungssektoren berücksichtigt. Die An-
gaben beziehen sich auf die Eintrittsdaten aus dem Behandlungsjahr 2008 bzw. 2007, 
falls noch keine Daten aus dem Jahr 2008 vorliegen. 
 
A Behandlungserfahrung von Methadon- bzw. Buprenorphin-Patientinnen und –
Patienten im Kanton Zürich 
Die Angaben zur Behandlungserfahrung von Methadon- und Buprenorphin-PatientInnen 
in diesem Abschnitt beziehen sich auf die Behandlungen im Kanton Zürich (Evaluation 
durch Carlos Nordt, nicht Teil der act-info-Projekte). Berücksichtigt sind die Eintritte 2007. 
Im Jahr 2007 waren 3‘664 Personen in einer Methadon- oder Buprenorphinbehandlung im 
Kanton Zürich. Während dieses Jahres befanden sich an einem durchschnittlichen Tag 
3‘051 Personen in Behandlung. Gesamthaft wurden im Jahr 2007 1‘163 Eintritte ver-
zeichnet. 
Der Anteil fehlender Angaben (missing data) bezüglich Behandlungserfahrung variiert je 
nach Behandlungsform: bei einzelnen Therapieformen beträgt der Anteil bis zu 40%, bei 
Opioidsubstitution 20%. 
PatientInnen, zu denen entsprechende Angaben vorliegen, haben zu 23% einen oder 
mehrere stationäre und zu 13% einen oder mehrere ambulante Entzüge hinter sich. Hin-
gegen beträgt der Anteil Personen mit Substitutionserfahrung mit Opioiden 71%. Nur 5% 
nahmen je an einem HeGeBe-Programm teil, 6% haben Erfahrung mit drogenfreier stati-
onärer Suchttherapie und 10% mit drogenfreier ambulanter Therapie (Tab. 3-8). 
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Tabellen 3-8: spezifische Behandlungserfahrung der Methadon- bzw- Buprenorphin-PatientInnen 
bei Eintritt 2007 
Tab. 3: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: statio-
närer Entzug 
 N % 
keine Behandlung 605 76 
eine Behandlung 130 16 
mehrere Behandlungen 57 7 
Gesamt 792 99* 
fehlende Angaben 371  
*Rundungsfehler 
Tab. 4: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: ambu-
lanter Entzug 
 N % 
keine Behandlung 657 87 
eine Behandlung 47 6 
mehrere Behandlungen 55 7 
Gesamt 759 100 
fehlende Angaben 404  
 
Tab. 5: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: Sub-
stitution mit Opioden 
 N % 
keine Behandlung 275 29 
eine Behandlung 473 51 
mehrere Behandlungen 187 20 
Gesamt 935 100 
fehlende Angaben 228  
 
Tab. 6: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: Sub-
stitution mit Heroin 
 N % 
keine Behandlung 700 95 
eine Behandlung 26 4 
mehrere Behandlungen 10 1 
Gesamt 736 100 
fehlende Angaben 427  
   
Tab. 7: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: dro-
genfreie stationäre Therapie 
 N % 
keine Behandlung 655 94 
eine Behandlung 30 4 
mehrere Behandlungen 15 2 
Gesamt 700 100 
fehlende Angaben 463  
 
Tab. 8: Behandlungserfahrung der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen bei Eintritt 2007: drogen-
freie ambulante Therapie 
 N % 
keine Behandlung 657 90 
eine Behandlung 52 7 
mehrere Behandlungen 18 3 
Gesamt 727 100 
fehlende Angaben 436  
   
 
 
B Behandlungserfahrung von Patientinnen und Patienten der Nationalen  
Methadonstatistik 
Aus der Nationalen Methadonstatistik, Teilstatistik von act-info, liegen keine umfassenden 
Angaben zur Behandlungserfahrung der PatientInnen vor. Es handelt sich bei der 
Methadonstatistik vorwiegend um eine Zählstatistik. Viele Angaben beziehen sich vor al-
lem auf die Verwaltung von administrativen Informationen (z.B. Klärung der Zuständigkeit 
für eine Bewilligung u.ä.). In früheren Jahren haben einzelne Kantone gewisse Daten zur 
Behandlungserfahrung erfasst. Der Aufwand hat sich für die beteiligten Stellen und die 
KantonsärztInnen allerdings als zu gross erwiesen, sodass diese Variablen wieder fallen 
gelassen wurden. Im Rahmen der Neukonzeption der act-info-Teilstatistik sind einfache 
Angaben zur Behandlungserfahrung vorgesehen. Ob sich die Erhebung von zusätzlichen 
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Informationen jedoch realisieren lässt - die Teilnahme an der Methadonstatistik ist für die 
beteiligten Kantone bzw. KantonsärztInnen freiwillig -, ist gemäss Urs Künzi schwer zu 
sagen. 
 
C Behandlungserfahrung von Patientinnen und Patienten in Heroingestützter Be-
handlung  
Die Heroingestützte Behandlung ist als einzige der act-info-Teilstatistiken für die teilneh-
menden Einrichtungen obligatorisch und deckt somit die Gesamtheit der behandelnden 
Stellen ab. Die folgenden Angaben beziehen sich jeweils nur auf die Neueintritte der Be-
handlungsjahre 2007 und 2008. Das heisst, im Jahr 2007 wurden 91 Neueintritte, im Jahr 
2008 102 Neueintritte registriert. Personen, die während dieses Erhebungszeitraumes in 
Behandlung standen, sind in den Darstellungen nicht berücksichtigt. 
Im Jahr 2008 verfügen 96% der HeGeBe-PatientInnen bei Eintritt über Behandlungserfah-
rung (Tab. 9). 
Tab. 9: Behandlungserfahrung der HeGeBe-PatientInnen vor Therapiebeginn 2007 und 2008 
 2007 2008 
Behandlungserfahrung N % N % 
ja, frühere Behandlungserfahrung 89 98.9 97 96.0 
keine frühere Behandlungserfahrung 1 1.1 4 4.0 
Total 90 100.0 101 100.0 
missing data/  fehlende Angaben 1  1  
 
Von den Personen mit Behandlungserfahrung geben im Jahr 2008 95% der Befragten Er-
fahrung mit Substitutionsprogrammen an, 51% Erfahrung mit ambulanter Beratung, 54% 
mit stationärer Suchttherapie und 74% mit Entzugsbehandlung (Mehrfachantworten mög-
lich).   
Tab. 10: Welche Behandlungserfahrung der HeGeBe-PatientInnen vor Therapiebeginn 2007 und 
2008 (Mehrfachantworten)  
 2007 2008 
Art der Behandlungserfahrung N %* N %* 
HeGeBe 23 25.8 4 4.1 
Substitution 80 89.9 92 94.8 
weitere medikamentöse Suchtbehandlung 18 20.2 7 7.2 
ambulante Beratung 51 57.3 49 50.5 
stationäre Therapie 48 53.9 52 53.6 
Entzug 71 79.8 72 74.2 
Total Personen 89  97  
missing data/  fehlende Angaben ** 1  1  
* Personenprozent 
** missing data bezogen auf Personen mit Behandlungserfahrung 
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D Behandlungserfahrung von Klientinnen und Klienten in ambulanter psychosozia-
ler Behandlung und Beratung 
Die act-info-Teilstatistik SAMBAD umfasst spezialisierte Institutionen (Beratungsstellen für 
Probleme mit legalen Substanzen wie z.B. Alkoholfachstellen; Stellen für Probleme mit il-
legalen Substanzen wie z.B. Heroin, Kokain; Stellen für Sucht- und Substanzprobleme 
allgemein wie z.B. pathologisches Spielen) und polyvalente Institutionen (polyvalente psy-
chiatrische Dienste; andere polyvalente Dienste). 
Von den Personen, die sich wegen Drogenproblemen4 in psychosoziale Behandlung be-
gaben und durch die SAMBAD-Statistik erfasst wurden, gaben 51% bei Eintritt 2007 an, 
über frühere Behandlungserfahrung zu verfügen (Tab. 11). 
Tab. 11: Behandlungserfahrung der SAMBAD-KlientInnen mit drogenbezogenem Hauptproblem 
vor Therapiebeginn (Eintritte 2007) 
 2007 
Behandlungserfahrung N % 
ja, frühere Behandlungserfahrung 711 51.4 
keine früheren Behandlungserfahrung 671 48.6 
Total 1382 100.0 
missing data/  fehlende Angaben 222  
 
Die Art der Behandlung im Falle von Behandlungserfahrung ist in Tab.12 dargestellt: 63% 
der KlientInnen verfügen bereits über ambulante Behandlungs- oder Beratungserfahrung, 
44% haben Erfahrung mit Substitutionsprogrammen, 42% mit Entzugsbehandlung und 
41% mit stationärer Therapie. 
                                            
4 Die Tabellen beziehen sich nur auf die Daten von KlientInnen mit dem angegebenen Hauptproblem ‚Dro-
gen‘. Die Angaben folgender Personengruppen wurden nicht berücksichtigt: KlientInnen mit Hauptproblem 
Alkohol oder Tabak oder suchtähnlichen Problemen (nicht substanzgebunden), Angehörige von Personen 
mit Suchtproblemen (indirekt betroffen). 
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Tab. 12: Welche Behandlungserfahrung der SAMBAD-KlientInnen mit drogenbezogenem Haupt-
problem vor Therapiebeginn (Mehrfachantworten, nur Personen mit Behandlungserfah-
rung) (Eintritte 2007) 
 2007 
Art der Behandlungserfahrung N % 
HeGeBe 24 3.9 
Substitution (Methadon, Subutex®) 272 44.2 
weitere medikamentöse Suchtbehandlung 48 7.8 
ambulante Beratung 390 63.3 
stationäre Therapie 250 40.6 
Entzug 257 41.7 
Selbsthilfegruppe 14 2.3 
andere 19 3.1 
Total 616 100.0 
missing data/ fehlende Angaben 95  
4.1.3 Zusammenfassung 
Ein vorsichtiger grober Vergleich der Erfahrungsprofile zeigt, dass die HeGeBe-
PatientInnen mit 96% (Eintritte 2008) und die act-info-FOS-Klientel mit 90% (Eintritte 
2008) erwartungsgemäss am häufigsten bereits Behandlungserfahrungen aufweisen, ge-
folgt von den Methadon- und Buprenorphin-PatientInnen im Kanton Zürich mit 77% (Ein-
tritte 2007). Von den ambulant behandelten bzw. beratenen SAMBAD-KlientInnen verfü-
gen nur 51% über Behandlungserfahrung (Eintritte 2007). 
Betrachtet man die Art der früheren Behandlungserfahrung(en), zeigt sich eine Tendenz, 
dass der Anteil KlientInnen, die mit einer bestimmten Behandlungsform bereits Erfahrung 
haben, besonders hoch ist bei derjenigen Personengruppe, die in ebendiese Behandlung 
eingetreten ist. Das heisst: 
• stationärer Bereich act-info-FOS: 70% der Klientel hat Erfahrungen mit Entzugs-
behandlung, 60% mit stationärer Suchttherapie. 
• Bereich Methadon- bzw. Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich: 71% der Pa-
tientInnen waren vor Substitutionsbeginn bereits einmal oder mehrmals substitu-
iert. 
• Bereich Heroingestützte Behandlung: 95% der PatientInnen waren vor Behand-
lungsbeginn bereits einmal oder mehrmals substituiert. 
• ambulanter Bereich SAMBAD: 63% der KlientInnen haben Erfahrung mit ambulan-
ter Beratung bzw. Behandlung. 
Substitutionsbehandlung (ohne Heroinsubstitution) ist in allen Behandlungsbereichen als 
Therapieerfahrung vertreten: 95% der HeGeBe-PatientInnen, 71% der Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen, 51% der act-info-FOS-Klientel und auch 44% der SAMBAD-
Klientel. 
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HeGeBe-PatientInnen weisen zu einem grossen Teil Behandlungserfahrung mit sämtli-
chen Therapiesettings auf, was nicht weiter erstaunt: schwere Heroinabhängigkeit und 
Behandlungserfahrung (mindestens zwei abgebrochene oder erfolglos absolvierte Be-
handlungsversuche) sind in der Verordnung definierte Aufnahmekriterien für diese Be-
handlungsform. 
Der Anteil „Personen mit Behandlungserfahrung“ bei der SAMBAD-Klientel fällt ver-
gleichsweise gering aus. Dies überrascht nicht, da ambulante Stellen häufig eine erste 
Anlaufstelle für Hilfesuchende mit Drogenproblemen darstellen. 
4.2 Austrittsmodus und Anschlussbehandlung 
act-info-FOS erfasst für jeden Klienten und jede Klientin bei Austritt den Hauptgrund für 
die Beendigung der Therapie sowie im Falle eines Übertritts die Art der (geplanten) An-
schlussbehandlung. In Kap. 4.2.1 wird das Profil der act-info-FOS-Klientel in Bezug auf 
diese beiden Aspekte beschrieben. In Kap. 4.2.2 folgen die entsprechenden Profile der 
Klientel aus den anderen berücksichtigten Behandlungssektoren. 
Die Austrittsdaten beziehen sich auf Personen, die im Behandlungsjahr 2008 (bzw. 2007 
für die Methadon- und Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich und für SAMBAD) aus-
getreten sind (registrierte Austritte). Es sei darauf hingewiesen, dass die Personengruppe 
nicht identisch mit der Klientel ist, deren Eintrittsdaten im vorangegangenen Kapitel „Ein-
tritte“ dargestellt wurden. 
4.2.1 Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach 
stationärer Suchttherapie act-info-FOS 
26% der KlientInnen, die 2008 aus der Therapie ausgetreten sind, haben ihre Behandlung 
planmässig ohne Übertritt in eine suchtspezifische Einrichtung beendet, 22% planmässig 
mit Übertritt. Bei 44% der Personen liegen ein expliziter Abbruch der Therapie oder ein 
Kontaktverlust vor (Tab. 13). 
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Tab. 13: Hauptgrund für die Beendigung der Therapie 2008 act-info-FOS-Klientel 
Austrittsumstände N % 
planmässige Beendigung der Behandlung ohne 
Übertritt in eine suchtspezifische Institution 
140 25.8 
planmässige Beendigung der Behandlung mit 
Übertritt in eine suchtspezifische Institution 
117 21.5 
Wohnortwechsel 1 0.2 
Hospitalisierung 22 4.1 
Inhaftierung 7 1.3 
Kontaktverlust 3 0.6 
expliziter Abbruch durch Klient/in oder Institution 238 43.8 
Tod 1 0.2 
anderer Grund 14 2.6 
Total 543 100.0 
missing data/ fehlende Angaben 0  
 
Von der Klientengruppe mit Übertritt sind 43% in eine Aussenwohngruppe, 23% in eine 
ambulante Behandlung und 18% in eine andere stationäre Therapie übergetreten (Tab. 
14). 
Tab.14: Übertritt der act-info-FOS-Klientel in welche Einrichtung? 
Übertritt... N % 
stationäre Therapie 21 18.4 
ambulante Behandlung 26 22.8 
Aussenwohngruppe 49 43.0 
andere Institution 18 15.8 
Total 114 100.0 
missing data/ fehlende Angaben 3  
4.2.2 Austrittsmodus und Anschlussbehandlung  - 
nach Behandlung in einem anderen Sektor 
Es folgen nun die Angaben zu den Austrittsumständen bei der Methadon- bzw. Bupre-
norphinbehandlung im Kanton Zürich, der Nationalen Methadonstatistik, bei HeGeBe und 
SAMBAD. 
 
A Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach Methadon- und Buprenorphin-
behandlung im Kanton Zürich 
Im Erhebungsjahr 2007 wurden insgesamt 1‘104 Austritte von Methadon- bzw. Buprenor-
phin-PatientInnen im Kanton Zürich verzeichnet.  
Die Abschlussumstände der Behandlung sind in der Tab. 15 dargestellt: 41% der Patien-
tInnen schliessen die Behandlung „im gegenseitigen Einvernehmen“ ab. Gegenseitiges 
Einvernehmen umfasst hier alle Arten regulärer Abschlussgründe ausser das Erreichen 
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der Abstinenz (also z.B. Arztwechsel, Umstellung auf anderes Opioid, Wohnortswechsel, 
stationärer Entzug, Hospitalisation, Gefängnis). 10% der PatientInnen schliessen die Be-
handlung mit dem Hauptgrund „Abstinenz“ ab. Nordt et al. halten in verschiedenen Publi-
kationen fest, dass die Abstinenzorientierung in den Methadonbehandlungen im Kanton 
Zürich über die Jahre abgenommen hat und die PatientInnen vermehrt in anschliessende 
Substitutionsprogramme übertreten5. 
Tab.15: Abschlussumstände der Methadon- bzw. Buprenorphin-PatientInnen im Kanton Zürich bei 
Austritt 2007 
Austrittsumstände N % 
abstinent 93 10 
gegenseitiges Einvernehmen 379 41 
Abbruch durch PatientInnen 110 12 
Abbruch durch Arzt/Ärztin 64 7 
Kontaktverlust 217 23 
Patient gestorben 39 4 
anderes 30 3 
Total 932 100 
missing data/ fehlende Angaben 172  
 
Für 56% der PatientInnen wurde eine Anschlussbehandlung geplant (Tab. 16). 
Tab.16: Anschlussbehandlung der Methadon- bzw. Buprenorphin-PatientInnen im Kanton Zürich 
bei Austritt 2007 geplant? 
Anschlussbehandlung N % 
nicht geplant 373 44 
geplant 481 56 
Total 854 100 
missing data/ fehlende Angaben 250  
 
Bei 433 Fällen der 481 geplanten Abschlüsse wurde zudem angegeben, welche Art der 
nachfolgenden Behandlung geplant wurde (Tab. 17). Mit 63% schloss ein grosser Teil der 
PatientInnen nach Austritt eine weiter führende Substitutionsbehandlung an. 11% traten in 
eine Entzugsbehandlung, 6% in eine Heroingestützte Behandlung und 5% in eine statio-
näre Therapie über. 
                                            
5 Nordt Carlos, Burri Petra, Stohler Rudolf & Rössler Wulf (2004). Gründe für die Beendigung von Methadon-
behandlungen. Zeitliche Veränderungen und Unterschiede zwischen spezialisierten Institutionen und Privat-
praxen. Resultate aus der Begleitevaluation der Methadonbehandlungen im Kanton Zürich. Forschungs-
gruppe Substanzstörungen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Nr. 11; Februar 2004. 
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Tab. 17: Art der geplanten Anschlussbehandlung der Methadon- bzw. Buprenorphin-PatientInnen 
im Kanton Zürich bei Austritt 2007: 
Art der Anschlussbehandlung N % 
Substitutionsbehandlung mit Opioid 274 63 
Heroinbehandlung 26 6 
gleicher Behandler, ohne Opiod  32 7 
Entzugsbehandlung 48 11 
Eintritt in therapeutische Gemeinschaft 23 5 
sonstiges 30 7 
Gesamt 433 99* 
*Rundungsfehler 
 
B Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach Methadonbehandlung –  
Nationale Methadonstatistik 
Die verfügbaren Angaben zu den Austrittsgründen im Rahmen der Nationalen Metha-
donstatistik beziehen sich auf die Summe aller vorliegenden Austrittsberichte im Zeitraum 
von 2000-2007 aus 13 Kantonen (Tab. 18). Die Darstellung gibt einen groben Überblick. 
„Beendigungen der Methadonbehandlung“ sind gemäss Urs Künzi nicht zwangsläufig „Ab-
schlüsse“ im Sinne einer eindeutigen Outcome-Variable, sondern dokumentieren vielmehr 
die Umstände und Bedingungen, unter welchen eine Bewilligung beendet wurde (z.B. 
Wegzug aus dem Kanton, folglich Änderung der Zuständigkeit für eine allfällige Erneue-
rung der Bewilligung). Zudem ist es im Rahmen der Nationalen Methadonstatistik leider 
nicht gelungen, die partizipierenden Kantone auf ein einheitliches Antwortraster festzule-
gen. In diesem Sinne gibt Tab. 18 einen summarischen Überblick, eine Zählstatistik, de-
ren Interpretation schwierig ist. 
18% der MethadonpatientInnen schlossen die Behandlung planmässig ab (Tab. 18). Bei 
25% kam es zu einem Behandlungsabbruch, sei es durch den Patienten selber oder 
durch den Arzt. Der Anteil „Beendigung der Bewilligung“ infolge eines Wechsels der Zu-
ständigkeit (Arztwechsel, Kantonswechsel, Wegzug, Haft/ Gefängnis) beträgt knapp 24%. 
Die Interpretation der Kategorien „Abstinenz mit Wiedereingliederung“ und „Abstinenz mit 
schwieriger Situation“ ist schwierig6. 
                                            
6  Die Kategorie „planmässiger Abschluss“ bedeutet Abschluss gemäss kantonalem Methadonbehandlungs-
vertrag bzw. kantonalen Richtlinien. Diese sind von Kanton zu Kanton verschieden. Die beiden Kategorien 
„Abstinenz mit Wiedereingliederung“ und „Abstinenz mit schwieriger Situation“ beziehen sich auf Spezial-
umstände, welche von den Kantonen in der Romandie als Erfassungsmöglichkeit gewünscht wurden. 
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Tab 18: Austrittsgrund (Austritte 2000-2007, 13 Kantone) 
Austrittsgrund N % 
planmässiger Abschluss 1965 17.5 
Abbruch durch Arzt 1149 10.2 
Abbruch durch Patient 1605 14.3 
ohne Nachricht und/oder Rückfall 763 6.8 
Wegzug 536 4.8 
Gefängnis/Haft 380 3.4 
Krankheit 322 2.9 
Tod 551 4.9 
Kantonswechsel 47 4.9 
anderes 1094 9.8 
Abstinenz mit Wiedereingliederung 843 7.5 
Abstinenz mit schwieriger Situation 281 2.5 
Arztwechsel 1186 10.6 
Total 11222 100.1* 
* Rundungsfehler 
 
C Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach Heroingestützter Behandlung 
Im Jahr 2008 haben 7% der HeGeBe-PatientInnen die Behandlung planmässig abge-
schlossen, 46% sind planmässig in eine andere Behandlung übergetreten und 7% sind 
„frühzeitig ungeplant“ in eine andere Behandlung übergetreten (Tab. 19). Nur 6% der Pa-
tientInnen haben die Behandlung explizit abgebrochen, bei 6% hat die Behandlungsstelle 
den Kontakt verloren (Tab. 19). 
Tab. 19: Hauptgrund für die Beendigung der Behandlung der HeGeBe-PatientInnen 2007  
und 2008 
 2007 2008 
Austrittsgrund N % N % 
planmässig ohne Übertritt 8 5.9 10 7.1 
planmässig mit Übertritt 52 38.5 64 45.7 
unplanmässig mit Übertritt 13 9.6 10 7.1 
Wohnortswechsel 3 2.2 6 4.3 
Hospitalisierung 2 1.5 4 2.9 
Inhaftierung 4 3.0 3 2.1 
Kontaktverlust 7 5.2 7 5.0 
Abbruch 12 8.9 8 5.7 
Tod 6 4.4 11 7.9 
anderes 28 20.7 17 12.1 
Total Personen 135 100.0 140 100.0 
missing data/ fehlende Angaben* 9  8  
* „unbekannt“ und fehlende Angaben zusammengefasst 
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Von den Personen mit Übertritt in ein anderes Behandlungssetting sind 69% aus HeGeBe 
in eine Substitutionsbehandlung übergetreten und 12% in eine abstinenzorientierte statio-
näre Suchttherapie (Tab. 20). 
Tab. 20: Übertritte der HeGeBe-PatientInnen in welche Einrichtung? (Austritte 2007 und 2008) 
 2007 2008 
Übertritt... N % N % 
stationäre Therapie (abstinent) 13 12.7 11 11.5 
ambulante Behandlung (abstinent) 3 2.9 1 1.0 
AWG 2 2.0 0 0 
andere HeGeBe-Stelle 7 6.9 7 7.3 
Substitutionsbehandlung 69 67.7 66 68.8 
anderes 8 7.8 11 11.5 
Total Personen 102 100.0 96 100.0 
Md 1  4  
 
D Austrittsmodus und Anschlussbehandlung nach ambulanter psychosozialer Be-
handlung und Beratung (SAMBAD) 
Im Jahr 2007 haben 39% der SAMBAD-Klientel (mit Hauptproblem Drogen) die Behand-
lung oder Beratung planmässig abgeschlossen, 12% sind in eine andere Behandlung 
übergetreten. 12% haben die Behandlung explizit abgebrochen, bei 24% kam es zu ei-
nem Kontaktverlust (Tab. 21). 
Tab. 21:  Hauptgrund für die Beendigung der Behandlung der SAMBAD-Klientel (mit Hauptproblem 
Drogen) Austritte 2007 
 2007 
Austrittsgrund N % 
planmässige Beendigung  ohne Übertritt 405 39.3 
planmässige Beendigung mit Übertritt 123 11.9 
Wohnortswechsel 44 4.3 
Hospitalisierung 9 0.9 
Inhaftierung 16 1.6 
Kontaktverlust 250 24.2 
expliziter  Abbruch 126 12.2 
Tod 21 2.0 
anderer Grund 37 3.6 
Total Personen 1031 100.0 
missing data/ fehlende Angaben 9  
 
Von den Personen mit planmässigem Abschluss der Behandlung oder Beratung mit an-
schliessendem Übertritt in ein Setting (Behandlung, Beratung, Integration) sind 50% in ei-
ne andere ambulante Behandlung übergetreten und 36% in eine stationäre Therapie 
(Tab. 22). 
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Tab. 22: Übertritte 2007 der SAMBAD-Klientel (mit Hauptproblem Drogen) in welche Einrichtung? 
 2007 
Übertritt... N % 
stationäre Therapie 36 35.5 
ambulante Behandlung  51 50.0 
Aussenwohngruppe 1 1.0 
andere Stelle oder Institution 14 13.7 
Total Personen 102 100.0 
missing data/ fehlende Angaben 21  
4.2.3 Zusammenfassung 
Eine grobe Gegenüberstellung der Klientenanteile mit planmässigem Abschluss zeigt un-
ter Berücksichtigung der eingangs erwähnten Einschränkungen (verschiedene Austritts-
jahre, teilweise unterschiedliche Austrittsgrundkategorien), dass in allen hier einbezoge-
nen Behandlungssektoren etwa die Hälfte der KlientInnen die Behandlung planmässig 
absolviert hat: 
• stationärer Bereich act-info-FOS: 26% der Klientel beendeten die Therapie plan-
mässig, 22% planmässig mit Übertritt (insgesamt: 48%). 
• Bereich Methadon- bzw. Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich: 10% der Pa-
tientInnen schlossen die Behandlung mit Abstinenz ab, 41% im gegenseitigen Ein-
vernehmen (wobei hier im Gegensatz zu den anderen Statistiken Abschlussgründe 
wie Hospitalisation, Wegzug, Arztwechsel u.a. in der Kategorie ‚gegenseitigen Ein-
vernehmen‘ eingeschlossen sind, während andere Statistiken diese Kategorien 
separat ausweisen) (insgesamt: 51%). 
• Bereich Methadonbehandlung (Nationale Methadonstatistik): 18% der PatientIn-
nen schlossen die Behandlung planmässig ab, 10% mit Abstinenz. Zählt man wie 
bei der Methadon- und Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich hier die Kate-
gorien Wegzug (4.8%), Haft (3.4%), Kantonswechsel (4.9%) und Arztwechsel 
(10.6) dazu (zusätzliche Kategorien zusammen 23.7%), erhält man ein Gesamt 
von 52%. Zur Nationalen Methadonstatistik ist anzumerken, dass es sich um die 
Summe aller vorliegenden registrierten Austritte im Zeitraum von 2000-2007 han-
delt. 
• Bereich HeGeBe: 7% der PatientInnen beendeten die Behandlung planmässig, 
46% planmässig mit Übertritt (ohne Kategorien wie Wohnortswechsel, Kantons-
wechsel etc., die separat ausgewiesen werden) (insgesamt: 53%). 
• ambulanter Bereich SAMBAD: 39% der KlientInnen beendeten die Behandlung 
oder Beratung planmässig, 12% planmässig mit Übertritt (insgesamt: 51%). 
Würden die zusätzlichen Antwortkategorien Wohnortwechsel, Hospitalisation etc. analog 
zur Methadon- und Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich auch bei den anderen Be-
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handlungssektoren unter der Kategorie „im gegenseitigen Einverständnis“ zum planmäs-
sigen Therapieabschluss gerechnet, fielen die entsprechenden Anteile bei act-info-FOS, 
HeGeBe und SAMBAD noch um einiges höher aus. 
 
Die Behandlungssektoren registrieren zwischen 31% und 44% Abbrüche inkl. Kontaktver-
luste – eine Ausnahme bildet HeGeBe mit nur 11% Behandlungsabbrüchen. Michael 
Schaub vermutet mögliche Gründe für diese geringe Abbruchquote bei HeGeBe einer-
seits in der hohen Compliance, welche durch das verabreichte Medikament Diacetylmor-
phin erreicht wird (Heroinkick), und andererseits in der engen Betreuung (meist täglicher 
Abgabemodus). Diese ermögliche es im Falle von Problemen, vorzeitig nach einer geeig-
neten Anschlussmöglichkeit zu suchen, bevor es zu einem eigentlichen Abbruch komme. 
Betrachtet man die Anschlussbehandlung, welche für die KlientInnen bzw. PatientInnen 
vorgesehen ist bzw. in welche die Betroffenen übertreten, könnte man vorsichtig schlies-
sen, dass aus einer bestimmten Behandlung heraus häufig ein ähnliches Anschluss-
setting gewählt wird: 
• stationärer Bereich act-info-FOS: 43% der übertretenden FOS-KlientInnen traten in 
eine Aussenwohngruppe über, 18% in eine andere stationäre Therapie. 
• Bereich Methadon- bzw. Buprenorphinbehandlung im Kanton Zürich: für 63% der 
PatientInnen war ein anderes Substitutionsprogramm (mit Opioiden) als An-
schlussbehandlung vorgesehen. Verschiedene Publikationen der Begleitevaluation 
der Methadonbehandlungen im Kanton Zürich7 haben gezeigt, dass immer häufi-
ger im Anschluss an eine Substitutionsbehandlung mit Opioiden eine weitere sol-
che Behandlung bei einem anderen Behandler geplant wird. Auch bei Abbrüchen 
verstreicht relativ wenig Zeit, bis eine nachfolgende Opioidsubstitution begonnen 
wird. Die Autoren kommen zur Ansicht, dass die Behandlungsunterbrüche generell 
verkürzt werden sollten, da über kurz oder lang fast alle Methadon- bzw. 
Buprenorphin-PatientInnen wieder in eine Substitutionsbehandlung eintreten. 
• Bereich HeGeBe: 69% der PatientInnen traten in ein Substitutionsprogramm über. 
• ambulanter Bereich SAMBAD: 50% der KlientInnen traten in eine weitere ambu-
lante Beratung oder Behandlung über. 
                                            
7 z.B. Nordt Carlos, Stohler Rudolf & Rössler Wulf (2005). Planung von Anschlussbehandlungen mindert die 
Behandlungsunterbrüche. Resultate aus der Begleitevaluation der Methadonbehandlungen im Kanton Zü-
rich. Forschungsgruppe Substanzstörungen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Nr. 12, März 2005. 
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4.3 Tabellenband der Eintritte und Austritte 2008 
Der Tabellenband enthält Auszählungen zu den meisten Fragen des Ein- und Austrittsbo-
gens, bezogen auf die Daten 2008 und nach Geschlecht aufgeschlüsselt. Die Nummerie-
rung in Klammern im Tabellentitel verweist auf die entsprechenden Fragen im Eintritts- 
und Austrittsfragebogen (Version E/A3.1). 
Die Ausprägungen zu den einzelnen Fragen sind in den Tabellen in absoluten Zahlen und 
in Prozentangaben aufgeführt. Teilweise sind Angaben zu statistischen Kennwerten vor-
handen: Cramer’s V sowie die entsprechenden Signifikanzniveaus p<0.05 (*), p<0.01 (**), 
p<0.001(***).  
Eine Lesehilfe zum besseren Verständnis der Tabellen:  
• Gesamt: Gibt die Zahl der gültigen Fälle an. Diese Zahl ist nicht immer identisch mit dem 
Total der Ein- oder Austritte, da z.B. gewisse Fragen nur für einen Teil der Befragten rele-
vant sind. 
• Missing: Gibt – bezogen auf das Total der Personen, von welchen eine Antwort auf eine 
Frage vorliegt – die Zahl der Fälle (Personen) an, von denen keine oder keine aussage-
kräftige Antwort vorhanden ist. 
• Anzahl Personen: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, von wie vielen Personen 
Antworten vorliegen (mehrere Antworten pro Person möglich). 
• Antworten: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, wie oft die einzelnen Ausprä-
gungen der Antwort genannt wurden.  
• Antworten %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Ausprä-
gung bezogen auf das Total aller Antworten an. 
• Personen %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Ausprä-
gung bezogen auf die Anzahl der antwortenden Personen an. Diese Prozentanteile sind 
generell höher als bei den Antworten %, da letztere Mehrfachantworten beinhalten. 
• Mean (Mittelwert): Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der Werte zu einer bestimmten 
Ausprägung (z.B. durchschnittliche Aufenthaltsdauer). 
• Standard deviation (Standardabweichung): Mass für die Streuung der Werte um den Mit-
telwert: Je kleiner die Standardabweichung, umso homogener die Antworten bezogen auf 
den Mittelwert. Entsprechend ist das Antwortmuster umso heterogener, je grösser die 
Standardabweichung ist. 
• Median: Wert der Antworten zu einer bestimmten Kategorie, welcher in der Mitte liegt (50% 
der Befragten haben höhere Werte, 50% tiefere). 
• Percentiles (Quartile): Percentile 25 bezeichnet denjenigen Wert, von dem aus 25% der 
Personen tiefere und 75% höhere Werte haben; Percentile 75 bezeichnet den Wert, von 
dem aus 25% der Personen höhere und 75% tiefere Werte aufweisen. 
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TABELLEN act-info-FOS EINTRITTE 2008
=================================================================
0  GRUNDANGABEN ZU DEN KLIENTINNEN UND KLIENTEN
__________________________________________________________________
Der Auswertung der registrierten Eintritte 2008 liegen 616 gültige Fragebogen zugrunde.
Die 616 Eintritte beziehen sich auf 596 Personen. 577 Klient/innen sind im Laufe des
Referenzjahres 2008 einmal in eine act-info-FOS-Einrichtung eingetreten, 18 Personen
zweimal und eine Person dreimal. Folglich sind 3% der Klient/innen im Jahr 2008 wieder-
eingetreten.
0.1 Quelle der Angaben (vmed100)
404 88.0% 132 88.0% 536 88.0%
55 12.0% 18 12.0% 73 12.0%














0.2 Der Frauenanteil liegt mit 25% leicht über demjenigen des Vorjahres (23%).










0.3 Der Männeranteil in Einrichtungen der Deutschschweiz beträgt 74%, in Institutionen
der Romandie 80% und in Einrichtungen im Kanton Tessin 71%.
0.3 Verteilung nach Geschlecht der Klient/innen und Sprachregionen der Institutionen
263 73.9% 155 79.5% 46 70.8% 464 75.3%
93 26.1% 40 20.5% 19 29.2% 152 24.7%
356 100.0% 195 100.0% 65 100.0% 616 100.0%
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0.4 Alter kategorisiert nach act-info-Vorgabe (vmec020)
37 8.0% 16 10.5% 53 8.6%
87 18.8% 37 24.3% 124 20.1%
97 20.9% 36 23.7% 133 21.6%
98 21.1% 28 18.4% 126 20.5%
78 16.8% 16 10.5% 94 15.3%
44 9.5% 14 9.2% 58 9.4%
19 4.1% 3 2.0% 22 3.6%
3 .6% 2 1.3% 5 .8%
1 .2% 0 .0% 1 .2%




















0.5 50% der Personen in stationärer Therapie sin 30 Jahre und älter.
0.6 Mit durchschnittlich 30.5 Jahren sind Männer in stationärer Therapie signifikant älter 
als Frauen mit 28.9 Jahren (t-test, p=0.03).
0.5 Alter kategorisiert act-info-FOS (vmec020)
37 8.0% 16 10.5% 53 8.6%
87 18.8% 37 24.3% 124 20.1%
97 20.9% 36 23.7% 133 21.6%
176 37.9% 44 28.9% 220 35.7%
67 14.4% 19 12.5% 86 14.0%
















0.6 Statistik: Alter, Mittelwerte (vmec020)
30.48 24.00 30.00 36.00 7.96 464
28.90 22.00 28.00 34.00 8.01 152
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0.7 Zivilstand (vmec040)
364 82.0% 118 79.7% 482 81.4%
25 5.6% 11 7.4% 36 6.1%
15 3.4% 8 5.4% 23 3.9%
40 9.0% 10 6.8% 50 8.4%
0 .0% 1 .7% 1 .2%


















0.8 Klienten/innen pro Wohnkanton  (vmec030c)
13 2.9% 6 4.1% 19 3.2%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
92 20.6% 30 20.4% 122 20.5%
10 2.2% 4 2.7% 14 2.4%
13 2.9% 3 2.0% 16 2.7%
19 4.3% 2 1.4% 21 3.5%
19 4.3% 1 .7% 20 3.4%
1 .2% 1 .7% 2 .3%
4 .9% 1 .7% 5 .8%
3 .7% 1 .7% 4 .7%
28 6.3% 11 7.5% 39 6.6%
1 .2% 3 2.0% 4 .7%
21 4.7% 10 6.8% 31 5.2%
4 .9% 0 .0% 4 .7%
10 2.2% 5 3.4% 15 2.5%
7 1.6% 0 .0% 7 1.2%
8 1.8% 1 .7% 9 1.5%
44 9.8% 19 12.9% 63 10.6%
60 13.4% 18 12.2% 78 13.1%
34 7.6% 9 6.1% 43 7.2%
5 1.1% 0 .0% 5 .8%
49 11.0% 22 15.0% 71 12.0%
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0.9 77% der Klient/innen sind Schweizer/innen. Die grösste Ausländergruppe bilden die
Italiener/innen mit 8%.
0.9 Nationalität 1 (vmec050/ 53/ 56)
328 73.7% 126 85.7% 454 76.7%
4 .9% 0 .0% 4 .7%
3 .7% 0 .0% 3 .5%
2 .4% 0 .0% 2 .3%
7 1.6% 0 .0% 7 1.2%
6 1.3% 1 .7% 7 1.2%
7 1.6% 4 2.7% 11 1.9%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
41 9.2% 5 3.4% 46 7.8%
4 .9% 1 .7% 5 .8%
3 .7% 0 .0% 3 .5%
0 .0% 1 .7% 1 .2%
1 .2% 1 .7% 2 .3%
0 .0% 1 .7% 1 .2%
14 3.1% 3 2.0% 17 2.9%
5 1.1% 0 .0% 5 .8%
5 1.1% 1 .7% 6 1.0%
2 .4% 0 .0% 2 .3%
3 .7% 1 .7% 4 .7%
9 2.0% 2 1.4% 11 1.9%



































0.10 Nationalität 1 kategorisiert (vmec050/ 53/ 56)
328 73.7% 126 85.7% 454 76.7%
79 17.8% 16 10.9% 95 16.0%
38 8.5% 5 3.4% 43 7.3%
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0.11 Urbanitätsgrad (vmec030a)
44 9.9% 11 7.5% 55 9.3%
34 7.6% 16 10.9% 50 8.4%
112 25.2% 49 33.3% 161 27.2%
148 33.3% 47 32.0% 195 32.9%
107 24.0% 24 16.3% 131 22.1%





Umland der 3 Grossstadtzentren
Mittelzentren: übrige
Agglomerationen mit > 100'000 E
Kleinzentren: Agglo mit < 100'000
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 A  BEHANDLUNGSGRUNDLAGEN
__________________________________________________________________
A1 Der Grossteil der Personen in stationärer Therapie (92%) verfügt vor Eintritt 2008 bereits
über Behandlungserfahrung.
A1 Behandlungserfahrung (vmeb050)
38 8.5% 9 6.1% 47 7.9%
407 91.5% 138 93.9% 545 92.1%












A2 90% der Klient/innen mit Behandlungserfahrung haben bereits eine oder mehrere 
Entzugsbehandlungen gemacht. 56% haben Erfahrung mit ambulanter Beratung und 54%
mit stationärer Therapie. 51% haben bereits an einem Substitutionsprogramm teilge-
nommen, 5% an einer Heroin gestützten Behandlung (HegeBe).
A2 Art bisheriger Behandlungserfahrung: Subgruppe Behandlungserfahrunge ja (Mf

























Personen %Substitution: Methadon u.a.
Antworten
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A3 31% der Klient/innen haben bereits mehr als drei Entzugsversuche hinter sich.
A3 Professionell begleitete Entzugsbehandlung (vzee010)
79 18.9% 17 12.3% 96 17.3%
105 25.2% 32 23.2% 137 24.7%
108 25.9% 45 32.6% 153 27.6%
125 30.0% 44 31.9% 169 30.5%














A4 60% der Klient/innen sind im Anschluss an eine Entzugsbehandlung in die jetzige
stationäre Therapie eingetreten.
A4 Übertritt aus einer Entzugsbehandlung (vzee050)
187 42.1% 51 34.7% 238 40.3%
20 4.5% 9 6.1% 29 4.9%
237 53.4% 87 59.2% 324 54.8%
444 100.0% 147 100.0% 591 100.0%
20 5 25
nein
ja, Entzug in einer Abteilung
der gleichen Institution










A5 31% der Klient/innen (gegenüber 25% im Vorjahr) stehen zum Zeitpunkt des
stationären Therapiebeginns gleichzeitig noch in einem Substitutionsprogramm.
A6 Substituiert wird hauptsächlich mit Methadon (84%).
A5 Parallele Substitutionsbehandlung (vmeb070)
313 70.7% 92 63.0% 405 68.8%
130 29.3% 54 37.0% 184 31.2%
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A6 Welche parallele Substitutionsbehandlung oder heroingestützte Behandlung (vmeb075)
107 82.3% 47 87.0% 154 83.7%
19 14.6% 5 9.3% 24 13.0%
4 3.1% 2 3.7% 6 3.3%
130 100.0% 54 100.0% 184 100.0%
0 0 0
Methadon












A7 Für 49% der Klient/innen ist Eigeninitiative der Hauptgrund für den Therapiebeginn.
Bei 15% wird eine Massnahme als Hauptgrund angegeben, bei 8% eine ambulante
Suchtfachstelle und bei 7% ist die Familie ausschlaggebend.
A7 Vermittlung/ Zuweisung durch...(vmeb080)
221 49.4% 68 46.6% 289 48.7%
8 1.8% 1 .7% 9 1.5%
34 7.6% 6 4.1% 40 6.7%
10 2.2% 1 .7% 11 1.9%
31 6.9% 15 10.3% 46 7.8%
12 2.7% 6 4.1% 18 3.0%
6 1.3% 1 .7% 7 1.2%
24 5.4% 8 5.5% 32 5.4%
24 5.4% 16 11.0% 40 6.7%
73 16.3% 17 11.6% 90 15.2%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
3 .7% 7 4.8% 10 1.7%






auf Sucht spez. ambulante Institution
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B  SOZIODEMOGRAPHISCHE ANGABEN
__________________________________________________________________
B1 25% der Klient/innen wohnten in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn alleine, 20% bei den
Eltern oder einem Elternteil. 29% lebten im Rahmen einer Institution (z.B. Gefängnis, psychiatrische
Klinik).
B2 In den letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn lebten 29% der Klient/innen alleine, 16% bei den
Eltern oder einem Elternteil und 23% in einer Institution.
B1 Wohnen mit wem vorwiegend, letzte 30 Tage (vmec060 )
119 26.6% 29 19.6% 148 24.9%
96 21.5% 25 16.9% 121 20.3%
3 .7% 5 3.4% 8 1.3%
27 6.0% 29 19.6% 56 9.4%
18 4.0% 8 5.4% 26 4.4%
11 2.5% 3 2.0% 14 2.4%
18 4.0% 14 9.5% 32 5.4%
6 1.3% 2 1.4% 8 1.3%
15 3.4% 7 4.7% 22 3.7%
70 15.7% 4 2.7% 74 12.4%
7 1.6% 3 2.0% 10 1.7%
11 2.5% 4 2.7% 15 2.5%
14 3.1% 5 3.4% 19 3.2%
20 4.5% 7 4.7% 27 4.5%
5 1.1% 0 .0% 5 .8%
7 1.6% 3 2.0% 10 1.7%




ohne PartnerIn, mit Kind(ern)
mit PartnerIn (ohne Kinder)







anderes: Wohnheim, BeWo, AWG
anderes: Klinik nicht näher spezifiziert
anderes: Institution nicht näher spezifiziert
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B2 Wohnen mit wem vorwiegend, letzte 6 Monate (vmec065)
143 32.2% 30 20.5% 173 29.3%
76 17.1% 20 13.7% 96 16.3%
1 .2% 8 5.5% 9 1.5%
41 9.2% 39 26.7% 80 13.6%
23 5.2% 8 5.5% 31 5.3%
12 2.7% 5 3.4% 17 2.9%
26 5.9% 7 4.8% 33 5.6%
2 .5% 1 .7% 3 .5%
4 .9% 3 2.1% 7 1.2%
49 11.0% 2 1.4% 51 8.6%
18 4.1% 9 6.2% 27 4.6%
11 2.5% 2 1.4% 13 2.2%
2 .5% 4 2.7% 6 1.0%
23 5.2% 5 3.4% 28 4.7%
7 1.6% 0 .0% 7 1.2%
6 1.4% 3 2.1% 9 1.5%




ohne PartnerIn, mit Kind(ern)
mit PartnerIn (ohne Kinder)







anderes: Wohnheim, BeWo, AWG
anderes: Klinik nicht näher spezifiziert
anderes: Institution nicht näher spezifiziert










B3 53% der Klient/innen wohnten in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn in einer
stabilen Wohnsituation, 14% in einer unstabilen Wohnsituation (z.B. Notunterkunft) und
32% in einer Institution.
B4 In den letzten 6 Monaten vor Eintritt wohnten 61% der Klient/innen in einer stabilen
Wohnsituation, 14% in einer unstabilen Situation und 25% in einer Institution.
B3 Wohnen wie, letzte 30 Tage (vmec070)
231 53.1% 78 53.8% 309 53.3%
51 11.7% 32 22.1% 83 14.3%
153 35.2% 35 24.1% 188 32.4%













B4 Wohnen wie, letzte 6 Monate (vmec075)
265 60.4% 93 64.1% 358 61.3%
58 13.2% 24 16.6% 82 14.0%
116 26.4% 28 19.3% 144 24.7%

















B5 44% der Klient/innen waren in den letzten 6 Monaten vor Eintritt alleinstehend. Frauen leben
signifikant häufiger in einer festen Beziehung mit dem Partner zusammen (30%) als Männer
(15%; Cr's V=.19; p <.000).
B5 Partnerschaft letzte 6 Monate (vzes010)
211 47.8% 48 32.2% 259 43.9%
83 18.8% 26 17.4% 109 18.5%
83 18.8% 30 20.1% 113 19.2%
64 14.5% 45 30.2% 109 18.5%




feste Beziehung, getrennt lebend









B6 Von den Personen in fester Beziehung gaben 45% an, dass der Partner/ die
Partnerin in den letzten 6 Monaten ebenfalls unter Suchtproblemen litt. Frauen in Partner-
schaft lebten signifikant häufiger mit einem drogensüchtigen Partner zusammen (68%)
als Männer (34%; Cr's V=.33; p <.000). Männer haben häufiger eine nicht-süchtige
Freundin.
B6 Partner mit Drogenproblemen? (Subgruppe feste Beziehung) (vzes015)
85 66.4% 22 32.4% 107 54.6%
43 33.6% 46 67.6% 89 45.4%












B7 32% der Klient/innen haben Kinder.
B7 Kinder (vzes031)
139 30.0% 58 38.2% 197 32.0%
325 70.0% 94 61.8% 419 68.0%
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B8 Anzahl eigene Kinder: Subgruppe _ja, Kinder_ (vzes030)
75 63.6% 34 63.0% 109 63.4%
34 28.8% 18 33.3% 52 30.2%
9 7.6% 2 3.7% 11 6.4%















B9 42% der Klient/innen verfügen über eine abgeschlossene Berufslehre, 35% haben lediglich
die obligatorische Schulzeit absolviert.
B9 Höchste abgeschlossene Ausbildung (vmec120a - vmec120j)
52 12.0% 5 3.6% 57 10.0%
135 31.2% 65 46.8% 200 35.0%
27 6.2% 10 7.2% 37 6.5%
192 44.3% 47 33.8% 239 41.8%
13 3.0% 5 3.6% 18 3.1%
1 .2% 3 2.2% 4 .7%
5 1.2% 2 1.4% 7 1.2%
4 .9% 1 .7% 5 .9%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
3 .7% 1 .7% 4 .7%




















B10 Ausbildung zur Zeit des Eintritts (vmec125)
411 95.4% 128 92.1% 539 94.6%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
13 3.0% 7 5.0% 20 3.5%
0 .0% 4 2.9% 4 .7%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
431 100.0% 139 100.0% 570 100.0%
33 13 46
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..................................
B11 Für 47% der Klient/innen war die Sozialhilfe die Hauptquelle für den Lebensunterhalt
in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn. 11% finanzierten sich hauptsächlich durch eine
Rente und 12% durch eigenes Erwerbseinkommen.
B11 Hauptquelle Lebensunterhalt, letzte 30 Tage (vmec080)
54 12.7% 14 10.1% 68 12.1%
10 2.3% 2 1.4% 12 2.1%
42 9.9% 18 13.0% 60 10.6%
187 43.9% 75 54.3% 262 46.5%
12 2.8% 3 2.2% 15 2.7%
6 1.4% 1 .7% 7 1.2%
32 7.5% 11 8.0% 43 7.6%
21 4.9% 7 5.1% 28 5.0%
11 2.6% 1 .7% 12 2.1%
0 .0% 2 1.4% 2 .4%
20 4.7% 2 1.4% 22 3.9%
19 4.5% 0 .0% 19 3.4%
3 .7% 1 .7% 4 .7%
9 2.1% 1 .7% 10 1.8%
























act-info-FOS Tabellen                    EINTRITTE 2008                                                                       Seite 13
___________________________________________________________________________________________________
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B13 41% der Klient/innen finanzierten ihren Lebensunterhalt in den letzten 6 Monaten vor
Therapiebeginn hauptsächlich durch die Sozialhilfe, 21% durch eigene Erwerbstätigkeit
und 11% durch eine Rente. Mit 50% finanzierten sich Frauen signifikant häufiger über die
Sozialhilfe als Männer (38%; Cr's V=.11; p<.01).
B13 Hauptquelle Lebensunterhalt, letzte 6 Monate (vmec090)
98 23.0% 23 16.5% 121 21.4%
2 .5% 1 .7% 3 .5%
43 10.1% 18 12.9% 61 10.8%
161 37.8% 70 50.4% 231 40.9%
19 4.5% 4 2.9% 23 4.1%
5 1.2% 1 .7% 6 1.1%
27 6.3% 2 1.4% 29 5.1%
20 4.7% 11 7.9% 31 5.5%
11 2.6% 1 .7% 12 2.1%
0 .0% 4 2.9% 4 .7%
17 4.0% 1 .7% 18 3.2%
13 3.1% 0 .0% 13 2.3%
3 .7% 1 .7% 4 .7%
7 1.6% 2 1.4% 9 1.6%
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B15 51% der Personen waren in den letzten 30 Tagen vor Eintritt nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt
(Rente, IV etc.). 19% waren nicht erwerbstätig, aber auf Stellensuche. 13% waren voll- oder teilzeit
tätig. 
B16 In den letzten 6 Monaten vor Eintritt waren 41% der Personen nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt,
16% auf Stellensuche und 22% voll- oder teilzeit beschäftigt.
B15 Erwerbsstatus, letzte 30 Tage (vmec100)
41 9.7% 7 5.3% 48 8.7%
11 2.6% 10 7.6% 21 3.8%
10 2.4% 3 2.3% 13 2.4%
13 3.1% 5 3.8% 18 3.3%
211 50.1% 71 54.2% 282 51.1%
84 20.0% 21 16.0% 105 19.0%
3 .7% 0 .0% 3 .5%
22 5.2% 1 .8% 23 4.2%
12 2.9% 3 2.3% 15 2.7%
3 .7% 5 3.8% 8 1.4%
11 2.6% 5 3.8% 16 2.9%






in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv
(RentnerIn, Hausfrau/-mann, AHV/IV)
nicht erwerbstätig, aber auf
Stellensuche














B16 Erwerbsstatus letzte 6 Monate (vmec110)
75 17.8% 14 10.6% 89 16.1%
24 5.7% 10 7.6% 34 6.1%
31 7.4% 4 3.0% 35 6.3%
21 5.0% 6 4.5% 27 4.9%
160 38.0% 67 50.8% 227 41.0%
68 16.2% 19 14.4% 87 15.7%
16 3.8% 0 .0% 16 2.9%
14 3.3% 3 2.3% 17 3.1%
3 .7% 6 4.5% 9 1.6%
9 2.1% 3 2.3% 12 2.2%






in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv
(RentnerIn, Hausfrau/-mann, AHV/IV)


















B17 23% der Klient/innen sind zu Therapiebeginn schuldenfrei. 30% sind mit Fr. 25'000.- und mehr 
verschuldet.
B17 Schulden bei Eintritt (vzef040)
81 20.4% 40 32.3% 121 23.2%
70 17.6% 36 29.0% 106 20.3%
50 12.6% 16 12.9% 66 12.6%
58 14.6% 17 13.7% 75 14.4%
67 16.8% 10 8.1% 77 14.8%
44 11.1% 4 3.2% 48 9.2%
28 7.0% 1 .8% 29 5.6%




5001 bis 10 000 sFr.
10 001 bis 25 000 sFr.
25 001 bis 50 000 sFr.
50 001 bis 100 000 sFr.











B18 76% der Klient/innen wurden bereits einmal verurteilt. Mit 40% wurden Frauen signifikant seltener
als Männer (19%) je verurteilt (Cr's V=.21; p <.000).
B18 Keine Verurteilung (vzer010y)
377 81.3% 92 60.5% 469 76.1%
87 18.8% 60 39.5% 147 23.9%












B19 69% der verurteilten Klient/innen wurden wegen Betäubungsmittel-Delikten verurteilt.
Darunter fallen Erzeugung, Besitz, Weitergabe, Einfuhr und Ausfuhr von Drogen. 50%
wurden wegen Delikten im Zusammenhang mit der Beschaffung von Suchtmitteln ver-
urteilt. Darunter fallen z.B. Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Raub und Rezeptfälschung. 43%
wurden wegen einer Straftat unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss verurteilt
(z.B. Verkehrsdelikte, Körperverletzung).
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Einstellung des Verfahrens mit
gerichtlichen Auflagen
Antworten

















B20 61% der Klient/innen waren bereits einmal in Straf- und/oder U-Haft. Erwartungs-
gemäss liegt der Anteil Frauen, die nie in Haft waren, mit 58% signifikant höher als der
Anteil Männer ohne Gefängniserfahrung (33%; Cr's V=.24; p<.000).
B21 32% der Personen waren insgesamt über 12 Monate in Haft. Auch hier sind die
Männer stärker vertreten.
B20 Straf- und Untersuchungshaft (vzer020 )
56 13.0% 13 9.6% 69 12.2%
114 26.5% 30 22.1% 144 25.4%
120 27.9% 14 10.3% 134 23.7%
140 32.6% 79 58.1% 219 38.7%















B21 Dauer der Straf- und Untersuchungshaft: Subgruppe Je Haft (vzer030 )
21 8.3% 6 12.2% 27 8.9%
46 18.1% 19 38.8% 65 21.5%
56 22.0% 16 32.7% 72 23.8%
37 14.6% 5 10.2% 42 13.9%
94 37.0% 3 6.1% 97 32.0%
254 100.0% 49 100.0% 303 100.0%
36 8 44
unter 1 Monat
1 bis 2 Monate
über 2 bis 6 Monate
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B22 Bei 33% der Klient/innen liegt eine Massnahme als Rechtsgrundlage für den
Therapieantritt vor. 
B22 Liegt eine Massnahme vor? (vzer040y )
162 34.9% 40 26.3% 202 32.8%
302 65.1% 112 73.7% 414 67.2%












B23 Bei 55% der Massnahmeklient/innen lautet die Rechtsgrundlage "Behandlung von
Trunk- und Rauschgiftsüchtigen" gemäss Art. 44 StGB. 15% erhielten eine Massnahme
in einer Arbeitserziehungsanstalt. Bei 5% der Klient/innen wurde ein FFE ausgespro-
chen.
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Absehen von Strafe od.
Verwarnung
Antworten
Personen %Absehen von Strafverfolgung
Antworten
Personen %Massnahmen an geistig Abnormen
Antworten
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C  KONSUMVERHALTEN, ABHÄNGIGKEITEN UND SUCHTÄHNLICHE 
VERHALTENSWEISEN
__________________________________________________________________
C1 Hauptproblem Substanz oder suchtähnliches Verhalten? (vmed005)
451 98.9% 147 99.3% 598 99.0%
5 1.1% 1 .7% 6 1.0%












C2 Für 35% der Klient/innen, die sich wegen eines Substanzproblems behandeln
liessen, war Heroin bei Eintritt das Hauptproblem, für 23% Kokain, für 9% Cocktails
und für 13% Alkohol.
C2 Hauptproblemdroge ausführliche Liste (vmed010)
57 12.8% 21 14.4% 78 13.2%
43 9.6% 13 8.9% 56 9.4%
152 34.0% 57 39.0% 209 35.2%
7 1.6% 1 .7% 8 1.3%
4 .9% 1 .7% 5 .8%
105 23.5% 30 20.5% 135 22.8%
8 1.8% 4 2.7% 12 2.0%
8 1.8% 1 .7% 9 1.5%
5 1.1% 0 .0% 5 .8%
13 2.9% 6 4.1% 19 3.2%
0 .0% 1 .7% 1 .2%
3 .7% 0 .0% 3 .5%
36 8.1% 10 6.8% 46 7.8%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
5 1.1% 1 .7% 6 1.0%
447 100.0% 146 100.0% 593 100.0%
4 1 5
Alkohol
Cocktail (Heroin und Kokain)
Heroin
Methadon




MDMA und verwandte Stoffe
(Ecstasy)
Benzodiazepine













C3 Die Substanzen wurden gemäss act-info-Vorgaben zu Substanzgruppen zusam-
mengefasst. Alle folgenden Tabellen zu Konsumhäufigkeit, Alter Erstkonsum etc.
basieren auf diesen Kategorien. 37% der Personen geben Opiate (Heroin, Methi,
Morphin, Codein...) als Hauptproblem an, 25% Kokain (inkl. Crack, Freebase) und
9% Cocktails.
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C3 Hauptproblemdroge kategorisiert nach act-info-Vorgaben (vmed010)
57 12.8% 21 14.4% 78 13.2%
163 36.5% 59 40.4% 222 37.4%
43 9.6% 13 8.9% 56 9.4%
113 25.3% 34 23.3% 147 24.8%
13 2.9% 1 .7% 14 2.4%
13 2.9% 7 4.8% 20 3.4%
3 .7% 0 .0% 3 .5%
36 8.1% 10 6.8% 46 7.8%
1 .2% 0 .0% 1 .2%
5 1.1% 1 .7% 6 1.0%





















C4a Sucht Hauptproblem nach Alterskategorien bei Eintritt, ohne Alters-Missings (vmed010, vmec020)
9 17.3% 15 12.2% 24 18.8% 22 10.7% 8 9.5% 78 13.2%
17 32.7% 51 41.5% 36 28.1% 76 36.9% 42 50.0% 222 37.4%
2 3.8% 12 9.8% 14 10.9% 17 8.3% 11 13.1% 56 9.4%
5 9.6% 25 20.3% 37 28.9% 66 32.0% 14 16.7% 147 24.8%
1 1.9% 4 3.3% 4 3.1% 4 1.9% 1 1.2% 14 2.4%
0 .0% 0 .0% 4 3.1% 12 5.8% 4 4.8% 20 3.4%
1 1.9% 1 .8% 0 .0% 1 .5% 0 .0% 3 .5%
17 32.7% 12 9.8% 7 5.5% 7 3.4% 3 3.6% 46 7.8%
0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 .5% 0 .0% 1 .2%
0 .0% 3 2.4% 2 1.6% 0 .0% 1 1.2% 6 1.0%
52 100.0% 123 100.0% 128 100.0% 206 100.0% 84 100.0% 593 100.0%























40 und mehr Jahre
n %
Gesamt
C4b Statistik: Sucht Hauptproblem nach Alterskategorien bei Eintritt (vmed010, vemec020 )
29.05 23.00 28.00 35.25 8.18 78
30.94 24.00 31.00 37.00 8.51 222
30.63 24.25 29.50 38.00 8.07 56
30.47 25.00 30.00 35.00 6.70 147
27.71 21.50 27.00 30.25 8.19 14
34.75 30.25 35.00 38.75 5.43 20
24.33 17.00 23.00 . 8.08 3
24.24 19.00 21.50 29.00 7.54 46
39.00 39.00 39.00 39.00 . 1
27.67 23.00 26.00 31.00 6.47 6


























C5 Häufigkeit  des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010)
14 25.5% 4 21.1% 18 24.3%
6 10.9% 4 21.1% 10 13.5%
4 7.3% 2 10.5% 6 8.1%
1 1.8% 3 15.8% 4 5.4%
2 3.6% 1 5.3% 3 4.1%
28 50.9% 5 26.3% 33 44.6%
55 100.0% 19 100.0% 74 100.0%
2 2 4
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche












C6 Häufigkeit  des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010)
15 35.7% 3 25.0% 18 33.3%
4 9.5% 1 8.3% 5 9.3%
4 9.5% 0 .0% 4 7.4%
2 4.8% 0 .0% 2 3.7%
1 2.4% 1 8.3% 2 3.7%
16 38.1% 7 58.3% 23 42.6%
42 100.0% 12 100.0% 54 100.0%
1 1 2
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche
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C7 Häufigkeit  des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem OPIATE (Heroin,
Methi, Morphin, andere) (vmed010)
48 30.6% 19 33.9% 67 31.5%
14 8.9% 2 3.6% 16 7.5%
12 7.6% 5 8.9% 17 8.0%
8 5.1% 0 .0% 8 3.8%
14 8.9% 6 10.7% 20 9.4%
61 38.9% 24 42.9% 85 39.9%
157 100.0% 56 100.0% 213 100.0%
6 3 9
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche












C8 Häufigkeit  des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem KOKAIN (auch
Crack, Freebase) (vmed010)
42 37.8% 6 18.8% 48 33.6%
9 8.1% 3 9.4% 12 8.4%
17 15.3% 4 12.5% 21 14.7%
4 3.6% 3 9.4% 7 4.9%
9 8.1% 4 12.5% 13 9.1%
30 27.0% 12 37.5% 42 29.4%
111 100.0% 32 100.0% 143 100.0%
2 2 4
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche
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C11 Häufigkeit  des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem CANNABIS (vmed010)
3 10.0% 2 25.0% 5 13.2%
2 6.7% 0 .0% 2 5.3%
4 13.3% 1 12.5% 5 13.2%
2 6.7% 1 12.5% 3 7.9%
2 6.7% 0 .0% 2 5.3%
17 56.7% 4 50.0% 21 55.3%
30 100.0% 8 100.0% 38 100.0%
6 2 8
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche












C12 Häufigkeit  des Konsums letzte 6 Monate: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010)
4 7.5% 1 5.0% 5 6.8%
4 7.5% 0 .0% 4 5.5%
5 9.4% 3 15.0% 8 11.0%
2 3.8% 4 20.0% 6 8.2%
5 9.4% 2 10.0% 7 9.6%
33 62.3% 10 50.0% 43 58.9%
53 100.0% 20 100.0% 73 100.0%
4 1 5
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche
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C13 Häufigkeit  des Konsums letzte 6 Monate: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010)
6 15.0% 2 16.7% 8 15.4%
6 15.0% 2 16.7% 8 15.4%
3 7.5% 1 8.3% 4 7.7%
2 5.0% 0 .0% 2 3.8%
1 2.5% 0 .0% 1 1.9%
22 55.0% 7 58.3% 29 55.8%
40 100.0% 12 100.0% 52 100.0%
3 1 4
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche












C14 Häufigkeit  des Konsums letzte 6 Monate: Hauptproblem OPIATE (Heroin,
Methi, Morphin, andere) (vmed010)
16 10.3% 9 16.4% 25 11.9%
20 12.9% 5 9.1% 25 11.9%
17 11.0% 7 12.7% 24 11.4%
17 11.0% 4 7.3% 21 10.0%
16 10.3% 7 12.7% 23 11.0%
69 44.5% 23 41.8% 92 43.8%
155 100.0% 55 100.0% 210 100.0%
8 4 12
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche
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C15 Häufigkeit  des Konsums letzte 6 Monate: Hauptproblem KOKAIN (auch
Crack, Freebase) (vmed010)
24 21.4% 2 6.5% 26 18.2%
21 18.8% 3 9.7% 24 16.8%
17 15.2% 6 19.4% 23 16.1%
10 8.9% 4 12.9% 14 9.8%
12 10.7% 4 12.9% 16 11.2%
28 25.0% 12 38.7% 40 28.0%
112 100.0% 31 100.0% 143 100.0%
1 3 4
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche












C18 Häufigkeit  des Konsums letzte 6 Monate: Hauptproblem CANNABIS (vmed010)
2 6.7% 0 .0% 2 5.4%
0 .0% 1 14.3% 1 2.7%
1 3.3% 0 .0% 1 2.7%
2 6.7% 2 28.6% 4 10.8%
3 10.0% 0 .0% 3 8.1%
22 73.3% 4 57.1% 26 70.3%
30 100.0% 7 100.0% 37 100.0%
6 3 9
nie
1 Tag pro Woche
oder weniger
2-3 Tage pro Woche
















C19 56% der Klient/innen mit Hauptproblem Cocktail haben die Substanz im letzten halben Jahr injiziert.
C20 25% der Opiat-Klient/innen haben die Substanz injiziert, 37% geraucht/ inhaliert.
C21 29% der Kokain-Klient/innen haben die Substanz injiziert, 22% geraucht/ inhaliert.
C19 Einnahmeart letzte 6 Monate: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010)
6 14.3% 2 16.7% 8 14.8%
25 59.5% 5 41.7% 30 55.6%
6 14.3% 4 33.3% 10 18.5%
5 11.9% 1 8.3% 6 11.1%
42 100.0% 12 100.0% 54 100.0%
1 1 2














C20 Einnahmeart letzte 6 Monate: Hauptproblem OPIATE (Heroin, Methi,
Morphin, andere) (vmed010)
15 9.5% 8 14.5% 23 10.8%
40 25.3% 13 23.6% 53 24.9%
57 36.1% 22 40.0% 79 37.1%
9 5.7% 0 .0% 9 4.2%
37 23.4% 12 21.8% 49 23.0%
158 100.0% 55 100.0% 213 100.0%
5 4 9















C21 Einnahmeart letzte 6 Monate: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010)
22 20.4% 1 3.3% 23 16.7%
27 25.0% 13 43.3% 40 29.0%
20 18.5% 10 33.3% 30 21.7%
39 36.1% 6 20.0% 45 32.6%
108 100.0% 30 100.0% 138 100.0%
5 4 9


















C22 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptproblemsubstanz: alle ohne missing (vmed040 )
17.98 15.00 17.00 20.00 4.75 411
17.78 14.00 17.00 19.00 5.09 134














C23 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010 vmed040)
33 66.0% 9 50.0% 42 61.8%
14 28.0% 4 22.2% 18 26.5%
3 6.0% 4 22.2% 7 10.3%
0 .0% 1 5.6% 1 1.5%
50 100.0% 18 100.0% 68 100.0%
7 3 10
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C24 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz ALKOHOL (vmed010 vmed040)
13.76 12.00 14.00 15.00 2.10 50 57
15.17 13.00 14.50 18.00 4.29 18 21
















C25 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010 vmed040)
3 7.5% 3 25.0% 6 11.5%
14 35.0% 6 50.0% 20 38.5%
12 30.0% 3 25.0% 15 28.8%
11 27.5% 0 .0% 11 21.2%
40 100.0% 12 100.0% 52 100.0%
3 1 4
unter 15 J.
15 bis 17 J.
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C26 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz  COCKTAIL (vmed010 vmed040)
18.70 16.00 18.00 21.00 4.17 40 43
16.33 14.50 16.50 17.75 1.67 12 13
















C27 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem OPIATE (Heroin, Methi, Morphin, andere) 
(vmed010 vmed040)
15 9.6% 7 12.3% 22 10.3%
53 34.0% 23 40.4% 76 35.7%
45 28.8% 17 29.8% 62 29.1%
43 27.6% 10 17.5% 53 24.9%
156 100.0% 57 100.0% 213 100.0%
7 2 9
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C28 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz OPIATE (Heroin, Methi, Morphin, andere) 
(vmed010 vmed040)
19.18 16.00 18.00 21.00 4.78 156 163
18.51 16.00 17.00 20.00 4.49 57 59
















C29 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010 vmed040)
11 10.3% 7 23.3% 18 13.1%
34 31.8% 5 16.7% 39 28.5%
40 37.4% 11 36.7% 51 37.2%
22 20.6% 7 23.3% 29 21.2%
107 100.0% 30 100.0% 137 100.0%
6 4 10
unter 15 J.
15 bis 17 J.
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C30 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz  KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010
vmed040)
18.98 16.00 18.00 20.00 4.69 107 113
19.47 14.75 18.00 20.50 6.27 30 34
















C35 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem CANNABIS (vmed010 vmed040)
19 73.1% 5 55.6% 24 68.6%
5 19.2% 2 22.2% 7 20.0%
2 7.7% 1 11.1% 3 8.6%
0 .0% 1 11.1% 1 2.9%
26 100.0% 9 100.0% 35 100.0%
10 1 11
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C36 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz CANNABIS (vmed010 vmed040)
13.31 12.00 13.00 15.00 2.28 26 36
15.67 12.50 14.00 16.50 5.74 9 10
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Alter Beginn regelmässiger Konsum
...................................................................
C37 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010 vmed050)
9 17.6% 3 16.7% 12 17.4%
19 37.3% 3 16.7% 22 31.9%
11 21.6% 4 22.2% 15 21.7%
12 23.5% 8 44.4% 20 29.0%
51 100.0% 18 100.0% 69 100.0%
6 3 9
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C38 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum von Hauptsubstanz ALKOHOL (vmed 010 vmed050)
18.82 15.00 17.00 20.00 6.08 51 57
20.67 15.75 19.00 26.00 6.52 18 21
















C39 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010 vmed050)
1 2.6% 0 .0% 1 2.0%
8 20.5% 7 58.3% 15 29.4%
16 41.0% 4 33.3% 20 39.2%
14 35.9% 1 8.3% 15 29.4%
39 100.0% 12 100.0% 51 100.0%
4 1 5
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C40 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum von Hauptsubstanz COCKTAIL (vmed010 vmed050)
20.33 18.00 20.00 22.00 4.44 39 43
17.50 16.00 17.00 19.75 2.07 12 13
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C41 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem OPIATE (Heroin, Methi,
Morphin, andere) (vmed010 vmed050)
5 3.2% 5 8.8% 10 4.7%
32 20.6% 17 29.8% 49 23.1%
55 35.5% 16 28.1% 71 33.5%
63 40.6% 19 33.3% 82 38.7%
155 100.0% 57 100.0% 212 100.0%
8 2 10
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C42 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum von Hauptsubstanz OPIATE (Heroin, Methi,
Morphin, andere) (vmed010 vmed050)
20.99 18.00 20.00 23.00 5.24 155 163
20.82 17.00 18.00 24.50 6.51 57 59
















C43 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack,
Freebase) (vmed010 vmed050)
7 6.4% 5 16.7% 12 8.6%
18 16.5% 4 13.3% 22 15.8%
32 29.4% 9 30.0% 41 29.5%
52 47.7% 12 40.0% 64 46.0%
109 100.0% 30 100.0% 139 100.0%
4 4 8
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C44 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum von Hauptsubstanz KOKAIN (auch Crack,
Freebase) (vmed010 vmed050)
21.51 18.00 20.00 24.00 5.99 109 113
21.13 16.00 20.00 24.00 7.06 30 34
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C49 Alter bei Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem CANNABIS (vmed010 vmed050)
12 44.4% 2 22.2% 14 38.9%
11 40.7% 4 44.4% 15 41.7%
4 14.8% 1 11.1% 5 13.9%
0 .0% 2 22.2% 2 5.6%
27 100.0% 9 100.0% 36 100.0%
9 1 10
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C50 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum von Hauptsubstanz CANNABIS (vmed010 vmed050)
14.63 12.00 15.00 16.00 2.29 27 36
18.11 14.50 16.00 22.50 6.15 9 10
















Alter Start auffälliger Konsum
......................................................
C51 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010 vmed060)
14 31.8% 3 17.6% 17 27.9%
10 22.7% 1 5.9% 11 18.0%
20 45.5% 13 76.5% 33 54.1%
44 100.0% 17 100.0% 61 100.0%
13 4 17
15 bis 17 J.













C52 Statistik: Alter auffälliger Konsum von Hauptsubstanz ALKOHOL (vmed010 vmed060)
23.00 17.00 20.00 27.75 7.51 44 57
24.12 19.50 24.00 28.50 6.41 17 21
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C53 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem COCKTAIL (vmed010 vmed060)
6 15.4% 5 45.5% 11 22.0%
14 35.9% 5 45.5% 19 38.0%
19 48.7% 1 9.1% 20 40.0%
39 100.0% 11 100.0% 50 100.0%
4 2 6
15 bis 17 J.













C54 Statistik: Alter auffälliger Konsum von Hauptsubstanz COCKTAIL (vmed010 vmed060)
21.33 18.00 20.00 22.00 4.81 39 43
18.18 16.00 18.00 20.00 2.32 11 13
















C55 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem OPIATE (Heroin, Methi, Morphin, andere)
(vmed010 vmed060)
4 2.6% 1 1.9% 5 2.4%
20 13.2% 17 31.5% 37 18.0%
47 31.1% 11 20.4% 58 28.3%
80 53.0% 25 46.3% 105 51.2%
151 100.0% 54 100.0% 205 100.0%
12 5 17
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C56 Statistik: Alter auffälliger Konsum von Hauptsubstanz OPIATE (Heroin, Methi, Morphin, andere)
(vmed010 vmed060)
22.21 18.00 21.00 25.00 5.45 151 163
22.19 17.00 19.00 25.25 7.29 54 59
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C57 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010
vmed060)
4 3.8% 5 16.7% 9 6.7%
9 8.7% 3 10.0% 12 9.0%
31 29.8% 7 23.3% 38 28.4%
60 57.7% 15 50.0% 75 56.0%
104 100.0% 30 100.0% 134 100.0%
9 4 13
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C58 Statistik: Alter auffälliger Konsum von Hauptsubstanz KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010 vmed060)
23.38 19.00 22.00 26.00 6.27 104 113
22.00 16.00 20.50 25.00 7.31 30 34

















C63 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem CANNABIS (vmed010 vmed060)
7 33.3% 1 20.0% 8 30.8%
10 47.6% 1 20.0% 11 42.3%
2 9.5% 2 40.0% 4 15.4%
2 9.5% 1 20.0% 3 11.5%
21 100.0% 5 100.0% 26 100.0%
15 5 20
unter 15 J.
15 bis 17 J.













C64 Statistik: Alter auffälliger Konsum von Hauptsubstanz CANNABIS (vmed010 vmed060)
16.14 14.00 16.00 17.00 3.17 21 36
19.20 15.00 19.00 23.50 4.97 5 10
















C65 Die folgende Tabelle zeigt, für wie viele Personen welche Substanzen zusätzlich zur
Hauptproblemsubstanz ein Problem darstellen.
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C66 55% der Alkohol-Klient/innen nennen als zusätzliche Problemsubstanz Kokain, 34%
Heroin, 32% Benzodiazepine, 17% Methadon. 61% nennen ferner Cannabis, 71%
Tabak.
C67 Die Cocktail-Gruppe weist ein politoxikomanes Konsumverhalten auf: 62% be-
zeichnen Heroin als weiteres Suchtproblem, 55% nennen Kokain, 44% Methadon, 44%
Benzodiazepine, 38% Crack, 27% Alkohol, 27% Amphetamine und 26% MDMA. Des
weiteren werden von 55% Cannabis und von 82% Tabak genannt.
C68 Klient/innen mit Hauptproblem Opiate geben folgende Problemsubstanzen an: 62%
Kokain, 39% Benzodiazepine, 37% Alkohol und 33% Cocktails. Des weiteren werden
von 48% Cannabis und von 67% Tabak als weitere Suchtprobleme genannt.
C69 Von den Kokain-Klient/innen nennen 48% Heroin, 45% Alkohol, 28% Benzo-
diazepine, 23% MDMA, 23% Cocktails als zusätzliche Problemsubstanzen. Genannt
werden auch von 49% Cannabis und von 64% Tabak.
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C68 Weitere Suchtprobleme bei Subgruppe OPIATE (Heroin, Methi, Morphin, andere)
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C69 Weitere Suchtprobleme bei Subgruppe Hauptproblem KOKAIN (auch Crack,
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C74 Gefragt nach den Substanzen, welche die Klient/innen in den letzten 30 Tagen vor
Eintritt konsumiert haben, werden genannt: 40% Alkohol, 40% Heroin, 39% Kokain, 28%
Benzodiazepine. Konsumiert wurden ferner von 39% der Personen Cannabis und von
56% Tabak (Mehrfachantworten möglich).
C75 67% der Alkohol-Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Eintritt Alkohol
konsumiert, 21% Kokain, 25% Benzodiazepine. 38% haben Cannabis und 59% Tabak
konsumiert.
C76 54% der Cocktail-Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Eintritt Cocktails
konsumiert, 48% Heroin,  44% Kokain, 39% Benzodiazepine, 35% Methadon und 21%
Alkohol. Ferner haben 44% Cannabis und 71% Tabak konsumiert.
C77 62% der Opiat-Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Eintritt Heroin
konsumiert, 37% Kokain, 32% Benzodiazepine, 32% Alkohol  und 32% Methadon.
Ferner konsumierten 31% Cannabis und 54% Tabak.
C78 56% der Kokain-Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Eintritt Kokain
konsumiert, 38% Alkohol und 29% Heroin. 38% konsumierten Cannabis, 49% Tabak.
act-info-FOS Tabellen                    EINTRITTE 2008                                                                       Seite 45
___________________________________________________________________________________________________
































































































































act-info-FOS Tabellen                    EINTRITTE 2008                                                                       Seite 46
___________________________________________________________________________________________________
C75 Welche Substanzen in letzten 30 Tagen konsumiert bei Hauptproblem ALKOHOL
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C76 Welche Substanzen in letzten 30 Tagen konsumiert bei Subgruppe Hauptproblem
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C77 Welche Substanzen in letzten 30 Tagen konsumiert bei Subgruppe Hauptproblem
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C78 Welche Substanzen in letzten 30 Tagen konsumiert bei Subgruppe Hauptproblem
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C81 Welche Substanzen in letzten 30 Tagen konsumiert bei Subgruppe Hauptproblem CANNABIS




































































































































C82 59% der Klient/innen haben schon einmal Drogen injiziert.
C83 Von den Personen mit Injektionserfahrung haben 64% in den letzten 6 Monaten vor
Therapieeintritt injiziert.
C84 Von den Personen, die im letzten halben Jahr injiziert haben, geben 15% an,
Spritzen/ Nadeln von anderen Konsument/innen benutzt zu haben. 
C85 71% der Personen, die in den letzten 6 Monaten vor Therapieantritt gespritzt
haben, taten dies auch in den letzten 30 Tagen vor Eintritt.
C82 Wurde je eine illegale Substanz injiziert? (vmed090)
252 56.9% 91 65.0% 343 58.8%
191 43.1% 49 35.0% 240 41.2%













C83 Letzte 6 Monate injiziert: Subgruppe Je injiziert? (vmed091)
88 35.9% 31 35.2% 119 35.7%
157 64.1% 57 64.8% 214 64.3%













C84 Spritzentausch: Subgruppe letzte 6 Monate gespritzt ja (vmed092)
15 10.7% 13 26.5% 28 14.8%
125 89.3% 36 73.5% 161 85.2%
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C85 Letzte 30 Tage injiziert? Subgruppe letzte 6 Monate injiziert ja (vmed095)
106 69.3% 41 74.5% 147 70.7%
47 30.7% 14 25.5% 61 29.3%













C86 46% haben im Alter von über 20 Jahren zum ersten Mal Drogen injiziert.
C86 Alter bei Erstinjektion: Subgruppe Je injiziert (vmed096)
12 5.1% 8 9.3% 20 6.3%
46 19.7% 18 20.9% 64 20.0%
65 27.8% 24 27.9% 89 27.8%
111 47.4% 36 41.9% 147 45.9%
234 100.0% 86 100.0% 320 100.0%
18 5 23
unter 15 Jahre
15 bis 17 Jahre











C87 Statistik: Alter Erstinjektion: Subgruppe Je injiziert (vmed096)
21.19 17.75 20.00 24.00 5.30 234 252
21.17 17.00 20.00 24.00 6.47 86 91
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 D  GESUNDHEIT
________________________________________________________________
D1 91% der Klient/innen haben bereits einen HIV-Test durchgeführt.
D2 Bei 3% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus.
D1 Je HIV-Test durchgeführt (vzek040)
45 10.1% 7 4.9% 52 8.9%
399 89.9% 135 95.1% 534 91.1%












D2 HIV-Test Resultat: Subgruppe Je HIV-Test durchgeführt (vzek041)
371 96.4% 129 98.5% 500 96.9%
14 3.6% 2 1.5% 16 3.1%












D3 80% der Klient/innen haben bereits einen Hepatitis-B-Test durchgeführt.
D4 Bei 9% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus.
D3 Je Hepatitis B-Test durchgeführt (vzek050 )
89 21.9% 20 15.3% 109 20.3%
318 78.1% 111 84.7% 429 79.7%












D4 Hepatitis B-Test Resultat: Subgruppe Je Hep B-Test durchgeführt (vzek051)
277 91.1% 97 89.8% 374 90.8%
27 8.9% 11 10.2% 38 9.2%
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D5 82% der Klient/innen haben bereits einen Hepatitis-C-Test durchgeführt.
D6 Bei 38% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus.
D5 Je Hepatitis C-Test durchgeführt (vzek060)
80 19.1% 17 13.2% 97 17.7%
338 80.9% 112 86.8% 450 82.3%












D6 Hepatitis C-Test Resultat: Subgruppe je  Hep C-Test durchgeführt) (vzek061)
213 64.5% 59 55.1% 272 62.2%
117 35.5% 48 44.9% 165 37.8%
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TABELLEN act-info-FOS AUSTRITTE 2008
=============================================================
0  GRUNDANGABEN ZUR DEN KLIENTINNEN UND KLIENTEN
____________________________________________________________
Der Auswertung liegen 543 gültige Fragebogen zu Grunde.
0.1 Informationsquelle (vmad040)
91 22.1% 30 23.6% 121 22.5%
320 77.9% 97 76.4% 417 77.5%

























0.3 Alter kategorisiert nach act-info-Vorgabe (vmec020)
18 4.6% 8 6.7% 26 5.1%
65 16.7% 26 21.8% 91 17.9%
79 20.3% 29 24.4% 108 21.2%
81 20.8% 24 20.2% 105 20.6%
77 19.7% 18 15.1% 95 18.7%
41 10.5% 10 8.4% 51 10.0%
20 5.1% 1 .8% 21 4.1%
6 1.5% 2 1.7% 8 1.6%
3 .8% 1 .8% 4 .8%
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0.4 Alter kategorisiert act-info-FOS (vmec020)
18 4.6% 8 6.7% 26 5.1%
65 16.7% 26 21.8% 91 17.9%
79 20.3% 29 24.4% 108 21.2%
158 40.5% 42 35.3% 200 39.3%
70 17.9% 14 11.8% 84 16.5%

















0.5 Statistik: Alter, Kennzahlen (vmec020)
31.88 25.00 31.50 37.00 17.00 58.00 8.18 390 413
29.88 24.00 29.00 36.00 17.00 56.00 7.88 119 130















329 83.1% 102 82.3% 431 82.9%
23 5.8% 3 2.4% 26 5.0%
5 1.3% 5 4.0% 10 1.9%
39 9.8% 13 10.5% 52 10.0%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
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0.7 Klienten/innen pro Wohnkanton (vmac010c)
10 2.6% 4 3.3% 14 2.8%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
78 20.3% 29 23.8% 107 21.1%
9 2.3% 3 2.5% 12 2.4%
16 4.2% 0 .0% 16 3.2%
12 3.1% 1 .8% 13 2.6%
8 2.1% 6 4.9% 14 2.8%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
1 .3% 2 1.6% 3 .6%
3 .8% 2 1.6% 5 1.0%
26 6.8% 4 3.3% 30 5.9%
1 .3% 2 1.6% 3 .6%
18 4.7% 4 3.3% 22 4.3%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
15 3.9% 5 4.1% 20 4.0%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
4 1.0% 1 .8% 5 1.0%
46 12.0% 17 13.9% 63 12.5%
43 11.2% 13 10.7% 56 11.1%
34 8.9% 5 4.1% 39 7.7%
4 1.0% 0 .0% 4 .8%
49 12.8% 24 19.7% 73 14.4%







































A1 26% der Klient/innen haben die Therapie planmässig beendet, 22% haben die Therapie plan-
mässig mit anschliessendem Übertritt in eine suchtspezifische Behandlung beendet. Bei 44% der
Personen wurde die Therapie entweder vonseiten des Klienten oder vonseiten der Einrichtung ab-
gebrochen. Die Geschlechter unterscheiden sich hinsichtlich Austrittsmodus nicht voneinander.
A1 Hauptgrund für Beendigung der Therapie (vmab040)
107 25.9% 33 25.4%
79 19.1% 38 29.2%
1 .2% 0 .0%
14 3.4% 8 6.2%
7 1.7% 0 .0%
2 .5% 1 .8%
189 45.8% 49 37.7%
1 .2% 0 .0%
13 3.1% 1 .8%
413 100.0% 130 100.0%
0 0
planmässige Beendigung der
Behandlung ohne Übertritt in eine
suchtspezifische Institution
planmässige Beendigung der
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Behandlung ohne Übertritt in eine
suchtspezifische Institution
planmässige Beendigung der
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A2 Von den Personen mit planmässiger Beendigung und anschliessendem Übertritt sind
43% in eine Aussenwohngruppe, 23% in eine ambulante Behandlung und 18% in eine
stationäre Therapie übergetreten.
A2 Übertritt in suchtspezifische Institution: Subgruppe Beendigung mit Übertritt (vmab041)
13 17.1% 8 21.1% 21 18.4%
18 23.7% 8 21.1% 26 22.8%
34 44.7% 15 39.5% 49 43.0%
11 14.5% 7 18.4% 18 15.8%














A4 Eine Person ist an einer Überdosis gestorben (Vorjahr 4).
A4 Todesursache: Subgruppe falls Behandlungsende durch Tod (vmab044)
1 100.0% 1 100.0%









A4b andere Gründe: Subgruppe falls andere Gründe der Beeindigung der
Behandlung (vmab046)
1 7.7% 0 .0% 1 7.1%
2 15.4% 0 .0% 2 14.3%
2 15.4% 0 .0% 2 14.3%
3 23.1% 1 100.0% 4 28.6%
5 38.5% 0 .0% 5 35.7%
13 100.0% 1 100.0% 14 100%
0 0 0




















A5 9% der Klient/innen sind weniger als 1 Monat in Therapie geblieben, 15% zwischen
1 und 3 Monaten. Bei Langaufenthaltern sind 19% 12-18 Monate und 17% über 18 Monate
in Therapie geblieben.
A5 Aufenthaltsdauer (vmeb040a, vmab020)
35 8.5% 12 9.2% 47 8.7%
60 14.5% 19 14.6% 79 14.5%
79 19.1% 23 17.7% 102 18.8%
54 13.1% 14 10.8% 68 12.5%
39 9.4% 11 8.5% 50 9.2%
77 18.6% 28 21.5% 105 19.3%
69 16.7% 23 17.7% 92 16.9%
413 100.0% 130 100.0% 543 100.0%
0 0 0
bis 1 Monat (0-30 Tage)
1-3 Mte (31-90 Tage)
3-6 Mte (91-180 Tage)
6-9 Mte (181-270 Tage)
9-12 Mte (271-360 Tage)
12 bis 18 Mte (361-540 Tage)
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A6a Erwartungsgemäss unterscheiden sich Personen mit planmässigem Therapieabschluss (mit
und ohne Übertritt) signifikant von Personen, die ihre Behandlung vorzeitig abgebrochen haben:
Abbrecher/innen bleiben signifikant häufiger 1 Monat, 1-3 Monate und 3-6 Monate in Therapie,
während Klient/innen mit regulärem Austritt häufiger in den Kategorien 12-18 Monate und über
18 Monate vertreten sind (Cr's V=.53, p<.000).
A6a Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus ohne andere Gründe (vmab040, vmeb040a,
vmab020)
5 1.9% 33 13.7% 38 7.6%
9 3.5% 60 24.9% 69 13.9%
33 12.8% 57 23.7% 90 18.1%
30 11.7% 35 14.5% 65 13.1%
29 11.3% 18 7.5% 47 9.4%
72 28.0% 27 11.2% 99 19.9%
79 30.7% 11 4.6% 90 18.1%
257 100.0% 241 100.0% 498 100.0%
bis 1 Monat (0-30 Tage)
1-3 Mte (31-90 Tage)
3-6 Mte (91-180 Tage)
6-9 Mte (181-270 Tage)
9-12 Mte (271-360 Tage)
12 bis 18 Mte (361-540 Tage)











A6b Klient/innen mit planmässiger Therapiebeendigung bleiben durchschnittlich 451
Tage in Behandlung, Abbrecher/innen durchschnittlich 187 Tage. Dieser Unterschied ist
hochsignifikant (p<.000).
A6b Statistik: Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus
450.80 238.50 407.00 578.00 318.57 257
186.67 56.00 126.00 247.50 198.52 241
322.98 107.50 251.00 464.00 297.93 498
 
planmässige Beendigung












A7 Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen: alle
307.29 95.00 221.00 443.00 291.92 413
331.83 98.00 232.00 482.25 332.46 130
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A8 Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer wurde nochmals ohne Personen mit besonders langer
Aufenthaltsdauer (über 2 Jahre) berechnet. Durchschnittlich blieben Klient/innen 255 Tage in Therapie.
A8 Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen: ohne Ausreisser mit Aufenthalt über 2 Jahre
256.36 92.00 208.00 409.75 194.10 388
251.09 84.00 194.00 413.50 193.25 117














A9 29% der Klient/innen erhielten während des stationären Aufenthaltes eine Substitutionsbehandlung.
Mit 37% liegt dieser Anteil bei Frauen signifikant höher als bei Männern mit 27% (Cr's V=.09, p<.05).
A9 Durchgeführte Substitutions- od. heroingestützte Behandlung (vmab050)
293 73.1% 79 63.2% 372 70.7%
108 26.9% 46 36.8% 154 29.3%












A10 Welche Substitutionsbehandlung: Subgruppe falls Substitution durchgeführt (vmab055)
89 83.2% 42 93.3% 131 86.2%
17 15.9% 3 6.7% 20 13.2%
1 .9% 0 .0% 1 .7%
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A11 Für 24% der Personen wurde unmittelbar nach Anschluss an die stationäre Therapie
eine Substitutionsbehandlung geplant.
A11 Substitution unmittelbar nach Therapie geplant? (vmab060)
288 77.4% 80 69.0% 368 75.4%
0 .0% 1 .9% 1 .2%
84 22.6% 35 30.2% 119 24.4%
















A12 Für 58% der Klient/innen war bei Austritt eine Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet.
A12 Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet (vzaj010)
163 43.7% 44 38.3% 207 42.4%
210 56.3% 71 61.7% 281 57.6%












A13 Für 21% der Klient/innen mit geplanter Nachsorge war eine institutionseigene Nach-
sorgestelle vorgesehen, für 28% eine Drogenberatungsstelle, für 17% eine institutions-
eigene Aussenwohngruppe (Mehrfachantworten möglich).
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B  SOZIODEMOGRAPHISCHE ANGABEN
________________________________________________________________
B1 24% der Klient/innen wohnten nach Austritt alleine, 17% bei den Eltern oder einem Elternteil.
B1 Wohnen nach Austritt, mit wem (vmac030)
90 25.0% 26 22.6% 116 24.4%
66 18.3% 15 13.0% 81 17.1%
2 .6% 5 4.3% 7 1.5%
25 6.9% 16 13.9% 41 8.6%
14 3.9% 4 3.5% 18 3.8%
12 3.3% 4 3.5% 16 3.4%
37 10.3% 12 10.4% 49 10.3%
7 1.9% 5 4.3% 12 2.5%
33 9.2% 0 .0% 33 6.9%
1 .3% 1 .9% 2 .4%
22 6.1% 5 4.3% 27 5.7%
12 3.3% 3 2.6% 15 3.2%
2 .6% 2 1.7% 4 .8%
23 6.4% 12 10.4% 35 7.4%
14 3.9% 5 4.3% 19 4.0%




ohne PartnerIn, mit Kind(ern)
mit PartnerIn (ohne Kinder)





















B2 Für 57% der Personen kann die Wohnsituation nach Austritt als stabil bezeichnet
werden.
B2 Wohnen nach Austritt, wie (vmac040)
212 58.6% 57 50.0% 269 56.5%
37 10.2% 25 21.9% 62 13.0%
113 31.2% 32 28.1% 145 30.5%













act-info-FOS Tabellen          AUSTRITTE 2008           Seite 12
______________________________________________________________________________________________
B3 55% der Klient/innen waren zum Zeitpunkt des Austrittes alleinstehend. Frauen lebten
signifikant häufiger in einer festen Beziehung als Männer (Cr's V=.20, p<.000).
B3 Partnerbeziehung bei Austritt (vzas010)
219 59.8% 43 37.4% 262 54.5%
50 13.7% 20 17.4% 70 14.6%
58 15.8% 32 27.8% 90 18.7%
39 10.7% 20 17.4% 59 12.3%




feste Beziehung, getrennt lebend









B4 Unterstützung von Angehörigen und Freunden (vzas020)
26 7.3% 9 7.9% 35 7.4%
332 92.7% 105 92.1% 437 92.6%














B5 46% der Klient/innen finanzierten ihren Lebensunterhalt nach Austritt hauptsächlich
durch die Sozialhilfe, 26% durch eigenes Erwerbseinkommen. Frauen finanzierten sich
mit 11% signifikant seltener durch eigenes Erwerbseinkommen als Männer mit 30%
(Cr's V=.23, p<.000).
B5 (Haupt-) Lebensunterhalt nach Austritt (vmac050)
108 30.2% 13 11.2% 121 25.5%
54 15.1% 23 19.8% 77 16.2%
146 40.8% 72 62.1% 218 46.0%
6 1.7% 2 1.7% 8 1.7%
15 4.2% 3 2.6% 18 3.8%
2 .6% 1 .9% 3 .6%
6 1.7% 0 .0% 6 1.3%
12 3.4% 1 .9% 13 2.7%
9 2.5% 1 .9% 10 2.1%























B6 36% der Klient/innen sind nach Austritt nicht auf dem Arbeitsmarkt tätig (keine Stellensuche).
32% gehen einer Arbeit nach, sei es im Rahmen eines Voll- oder Teilzeitpensums oder
mehrerer Tätigkeiten. 18% sind arbeitslos, aber auf Stellensuche. Frauen sind signifikant
häufiger nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt als Männer (Cr's V=.19, p<.000).
Ein hochsignifikanter Unterschied zeigt sich hingegen bei den Klient/innen mit planmässigem
Therapieabschluss versus Abbrecher/innen: Personen mit regulärem Therapieabschluss gehen
mit 48% signifikant häufiger einer Erwerbstätigkeit nach als Klient/innen mit Abbruch (16%),
die hingegen wiederum mit 48% häufiger nicht aktiv auf dem Arbeitsmarkt sind als Klient/innen
mit planmässigem Abschluss (23%; Cr's V=.35, p<.000).
B6 Erwerbsstatus (vmac060)
105 30.4% 11 10.0% 116 25.5%
19 5.5% 8 7.3% 27 5.9%
3 .9% 0 .0% 3 .7%
13 3.8% 7 6.4% 20 4.4%
114 33.0% 51 46.4% 165 36.3%
61 17.7% 21 19.1% 82 18.0%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
15 4.3% 0 .0% 15 3.3%
5 1.4% 3 2.7% 8 1.8%
9 2.6% 9 8.2% 18 4.0%






in Ausbildung (Schule, Studium, Lehre)
nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv
(RentnerIn, Hausfrau/-mann, AHV/IV
nicht erwerbstätig, aber auf
Stellensuche
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B7 Höchste abgeschlossene Ausbildung (vmec070a - vmec070j)
48 12.2% 13 10.8% 61 11.9%
129 32.8% 49 40.8% 178 34.7%
17 4.3% 6 5.0% 23 4.5%
180 45.8% 38 31.7% 218 42.5%
9 2.3% 9 7.5% 18 3.5%
3 .8% 1 .8% 4 .8%
4 1.0% 2 1.7% 6 1.2%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
1 .3% 1 .8% 2 .4%




















B8 Ausbildung zur Zeit des Austritts (vmac075)
363 92.1% 112 88.9% 475 91.3%
1 .3% 1 .8% 2 .4%
3 .8% 5 4.0% 8 1.5%
25 6.3% 2 1.6% 27 5.2%
1 .3% 2 1.6% 3 .6%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
1 .3% 2 1.6% 3 .6%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
394 100.0% 126 100.0% 520 100.0%
19 4 23
keine Ausbildung zur Zeit des Austritts
obligatorische Schule
weiterführende Schule (1- 2 J)
Berufslehre, Vollzeitberufsschule
Matura, Berufsmatura, DMS
















B9 26% der Klient/innen haben bei Austritt keine Schulden. Mit 39% sind Frauen signifikant
häufiger unverschuldet als Männer mit 22% (Cr's V=.22, p<.01).
B9 Schulden bei Austritt (vzaf030)
67 22.1% 39 39.0% 106 26.3%
56 18.5% 21 21.0% 77 19.1%
46 15.2% 12 12.0% 58 14.4%
39 12.9% 14 14.0% 53 13.2%
50 16.5% 10 10.0% 60 14.9%
33 10.9% 2 2.0% 35 8.7%
12 4.0% 2 2.0% 14 3.5%




5001 bis 10 000 sFr.
10 001 bis 25 000 sFr
25 001 bis 50 000 sFr.
50 001 bis 100 000 sFr.












B10 Bei 37% der Klient/innen besteht bei Austritt eine Massnahme.
B10 Besteht eine Massnahme bei Austritt (vzar010)
226 59.2% 91 74.6% 317 62.9%
156 40.8% 31 25.4% 187 37.1%
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B11 Von den bestehenden Massnahmen beziehen sich 29% auf die Rückversetzung in
den Strafvollzug und 13% auf Schutzaufsicht.
B11 Welche Massnahme bei Austritt (vzar010)
13 8.3% 5 16.1% 18 9.6%
10 6.4% 7 22.6% 17 9.1%
1 .6% 1 3.2% 2 1.1%
17 10.9% 4 12.9% 21 11.2%
23 14.7% 2 6.5% 25 13.4%
8 5.1% 2 6.5% 10 5.3%
49 31.4% 5 16.1% 54 28.9%
3 1.9% 0 .0% 3 1.6%
6 3.8% 1 3.2% 7 3.7%
4 2.6% 0 .0% 4 2.1%
22 14.1% 4 12.9% 26 13.9%
156 100.0% 31 100.0% 187 100.0%
0 0 0
in Abklärung
Vormundschaft (Art. 370 ZGB)
Beiratschaft (Art. 395 ZGB)
Beistandschaft (Art. 392 ZGB)
Schutzaufsicht
Fürsorgerischer Freiheitsentzug (FFE) (Art. 397 ZGB)
Rückversetzung in Strafvollzug (z.B. nach Art. 44 StGB)
andere: Weiterführung Massnahme Art. 44 StGB
andere: jugendgerichtliche Massnahme











B12 Bei 21% der Klient/innen ist ein Verfahren hängig.
B12 Hängige Verfahren bei Austritt (vzar020)
78 22.2% 21 17.8% 99 21.1%
273 77.8% 97 82.2% 370 78.9%
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B13 Bei 58% der Klient/innen betreffen die hängigen Verfahren Betäubungsmitteldelikte,
bei 32% Diebstähle. 17% der Klient/innen sind in ein Strassenverkehrsdelikt, 16% in ein
Gewaltdelikt involviert.


























































B14 Bei 30% der Klient/innen wurde eine rechtliche bzw. behördliche Weisung oder
eine Auflage ausgesprochen. 
B14 Auflagen bei Austritt (vzar030y)
124 34.0% 21 18.4% 145 30.3%
241 66.0% 93 81.6% 334 69.7%
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B15 Bei 30% der Klient/innen mit einer Auflage wurde die Massnahme (Art. 44 StGB)
fortgeführt, bei 21% kam es zu einer Rück- oder Überführung ins Gefängnis. Bei 15%
sind Auflagen in Abklärung.










































Rück- bzw. Überführung ins Gefängnis
(nach Art. 44 StGB)
Antworten
Personen %
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C  KONSUMVERHALTEN, ABHÄNGIGKEITEN UND SUCHTÄHNLICHE 
VERHALTENSWEISEN
________________________________________________________________
C1 Unabhängig davon, ob ein tatsächlicher Konsum der Problemsubstanz vorliegt oder nicht,
geben 90% der Klient/innen an, ein Substanz- oder Suchtproblem zu haben.
C1 Keine Probleme mit Substanzen, unabhängig vom tatsächlichen Konsum (vmad010x)
360 89.6% 110 89.4% 470 89.5%
42 10.4% 13 10.6% 55 10.5%














C2 Probleme mit Substanzen und tatsächlicher Konsum - ohne missing
Substanzproblem (vmad010x vmad020x)
331 95.9% 110 72.8% 441 88.9%
14 4.1% 41 27.2% 55 11.1%
345 100.0% 151 100.0% 496 100.0%













C3 Unabhängig vom tatsächlichen Konsum stellt für 50% der Klient/innen Alkohol ein
Problem dar, für 45% Kokain und für 44% Heroin (Mehrfachantworten).
C4 Wenn man Personen ohne Suchtprobleme ausschliesst, geben unabhängig vom
tatsächlichen Konsum 56% Alkohol als Problem an, 50% Kokain und 49% Heroin
(Mehrfachantworten).
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C3 Welche Substanzen stellen bei Austritt ein Problem dar inkl. Kategorie _keine_,
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C4 Welche Substanzen sind bei Austritt ein Problem: Subgruppe Probleme, exkl. Kategorie
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C5 70% der Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Austritt Substanz(en)
konsumiert. Hier zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen Personen mit
Therapieabbruch und Personen mit planmässiger Therapiebeendigung (mit und ohne
Übertritt): 88% der Klient/innen mit Abbruch haben zum Zeitpunkt des Austritts Sub-
stanzen konsumiert, dies gegenüber 58% bei den Klient/innen mit planmässigem
Abschluss (Cr's V=.37, p<.000).
C5 Konsumierte Substanzen 30 Tage vor Austritt (vmad020x)
259 67.8% 89 74.8% 348 69.5%
123 32.2% 30 25.2% 153 30.5%













C6a Generell betrachtet haben 31% der Personen in den letzten 30 Tagen vor Austritt
keine Substanzen konsumiert. 37% haben Alkohol, 22% Heroin und 20% Kokain
konsumiert.
C6b Schliesst man Personen ohne Konsum aus, zeigt sich folgendes Bild: 54% der
Personen mit Konsum bei Austritt haben Alkohol konsumiert, 32% Heroin und 29%
Kokain.
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C6a Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert inkl. _kein
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C6b Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert ohne _kein
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In den folgenden Tabellen wird der Konsum in den letzten 30 Tagen zur Hauptproblem-
substanz bei Therapieeintritt in Bezug gesetzt. Ausgewählt wurden die Hauptproblem-
substanzen Alkohol, Cocktail, Opiate (Heroin, Methadon, Codein, Morphin) und Kokain
(inkl. Crack). Die Kategorie "kein Konsum" wurde in der Tabelle belassen. 
Folgende Angaben liegen zur Hauptproblemsubstanz bei Eintritt in Therapie vor:
57 Personen mit Alkohol
43 Personen mit Cocktail
188 Personen mit Opiaten
130 Personen mit Kokain
C7a Subgruppe Problemsubstanz ALKOHOL bei Eintritt: 34% der Personen haben in
den letzten 30 Tagen vor Austritt keine Substanz konsumiert, 51% haben Alkohol, 11%
Kokain konsumiert.
C7b Subgruppe Problemsubstanz COCKTAIL bei Eintritt: 48% der Personen haben
keine Substanz konsumiert, 25% haben Alkohol, 18% Heroin und 20% Kokain kon-
sumiert.
C7c Subgruppe Problemsubstanz OPIATE bei Eintritt: 28% der Personen haben keine
Substanz konsumiert, 28% haben Alkohol, 34% Heroin und 19% Kokain konsumiert.
C7d Subgruppe Problemsubstanz KOKAIN bei Eintritt: 31% der Personen haben keine
Substanz konsumiert, 46% haben Alkohol, 17% Heroin und 26% Kokain konsumiert.
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C7a Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert, inkl. Kategorie _
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C7b Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert, inkl. Kategorie _
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C7c Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert, inkl. Kategorie _
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C7d Welche Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Austritt konsumiert, inkl. Kategorie _
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C8 13% der Klient/innen haben in den letzten 30 Tagen vor Austritt Drogen injiziert. In der
Personengruppe mit planmässigem Therapieabschluss haben 4% injiziert, in der Gruppe
der Therapieabbrecher waren es 26%. Dieser Unterschied ist hochsignifikant
(Cr's V=.32, p<.000).
C8 In den letzten 30 Tagen vor Austritt Drogen injiziert? (vmad030)
40 11.7% 18 16.1% 58 12.8%
301 88.3% 94 83.9% 395 87.2%













C9 23% der Personen geben an, während der Therapie keine Rückfälle hinsichtlich ihres
Therapiezieles erlebt zu haben bzw. die Therapeut/innen geben an, dass keine Rückfälle
stattgefunden haben.
C9 Rückfälle hinsichtlich Therapieziele (vzaz010)
91 23.9% 23 19.2% 114 22.8%
32 8.4% 17 14.2% 49 9.8%
56 14.7% 19 15.8% 75 15.0%
100 26.2% 26 21.7% 126 25.1%
102 26.8% 35 29.2% 137 27.3%
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C10 Die Rückfälle wurden zu folgenden Substanzen verzeichnet (ohne Kategorie 'keine
Rückfälle'): 60% mit Alkohol, 46% mit Heroin und 40% mit Kokain.
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C11 Dauer der Rückfälle in Tagen: Subgruppe Rückfall ja (vzaz030)
1 .5% 0 .0% 1 .4%
34 17.0% 11 15.1% 45 16.5%
55 27.5% 20 27.4% 75 27.5%
70 35.0% 23 31.5% 93 34.1%
20 10.0% 5 6.8% 25 9.2%
20 10.0% 14 19.2% 34 12.5%






















D1a Für 31% der Klient/innen wird eine gute, für 7% eine sehr gute Prognose gestellt.
D1a Prognose hinsichtlich Suchtproblem (vzag010)
30 8.2% 4 3.7% 34 7.2%
106 29.1% 41 38.3% 147 31.2%
138 37.9% 34 31.8% 172 36.5%
90 24.7% 28 26.2% 118 25.1%
















D1b Erwartungsgemäss hängt die Prognise mit der Art des Therapieabschlusses zu-
sammen: für 49% der Abbrecher/innen wird eine eher ungünstige Prognose, für 46%
eine ungünstige Prognose gestellt. Hingegen weisen 14% der Klient/innen mit plan-
mässigem Therapieabschluss eine sehr gute Prognose, 59% eine gute Prognose auf.
Dieser Unterschied ist hochsignifikant (Cr's V=.72, p< .000).
D1b Prognose hinsichtlich Suchtproblem und Austrittsmodus (vzag010 vmab040)
32 14.2% 0 .0% 32 7.3%
134 59.3% 12 5.7% 146 33.4%
51 22.6% 103 48.8% 154 35.2%
9 4.0% 96 45.5% 105 24.0%
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